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Vorwort. 



Daa vorliegende Bach geht von der' Eiiahriiüg aus, dass die 
kOrseste und einfiAchste Fassnuog des Stoffes fOr den Lernenden die 
beste ist; aacH der praktisch tfalltige Arzt nimmt lieber ein künseres 
Bneh zur Hand. Erst eine eingehendere Beschäftigung mit einzehien 

Fragen der Psyeliiairic zum eigenen. Studium und zum Weiterforschen 
erfordert eine umfangreichere Fassung. 

Da der Hauptzweck dieses Grandrisses üebersichtlichkeit für 
den Stadierenden forderte, habe ich namentlich im besonderen Theii 
möglichste E^n£M^hheit angestrebt, denn^^^in einzelnen Formen gei- 
stiger Störungen pflegt der Anfänger das grössere Interesse entgegen- 
zubringen. Wenn die verfeinerte und erweiterte klinische Beobachtung 
jetzt vielfach zur Aofsteliung immer neuer Krankheitsformen geführt 
hat, ao siebt man gleichzeitig oft auch das Bemühen, alte Formen auf- 
zolöBcn, wobei bestehende Bilder Terwiseht werden; jedenfalls ist es 
gerade hier gut fftr den Stadierenden, diesem Streit der Meinungen 
auaweichen zu können. Daher ist das Unsichere unserer Wissenschaft 
möglichst aus dem besonderen in den allgemeinen Theil verwiesen; 
die noch in voller Entwicklung begriffene Psychiatrie erlaubt dafür 
hier oft Anr^ng zu weiteren Ansblieken. 

Dr. Theodor Kircliholf. 
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Anatomische Grundlagen und Sitz 
geistiger Störungen. 

Psychiatrie ist die Lehre tchi den geistigen StSrungen and 
ihrer Behandlung. Sie ist eine Erfahrangswissenschaft, deren Inhalt za- 
sammeiigesetat ist ans äusserer und innerer Er&hrong, Die kttrperliehe 
Thfttigkeit, die sich zwischen einen Reiz nnd eine Empfindung einschiebt, 
wird die psyehophysische gwiannt; sie läuft an mem Zwischen- 
glieile ab, dem Gehirn. Hier ist ein Grenzgebiet zu dessen Erforschung 
die Psyeliiatrie der Unterstützung der Psychologie bedarf ohne ein Ein- 
dringMi in metaphysische Gebiete. 

Das Gefairn als Sitz normaler geiteitiger Vorgänge mit 
Berücksichtigung von Entwicklungsgeschichte und Gehirnbau. 

Menschen mit grossen, geistigen Leistungen besitzen in der Eegel 
grosso Gehirne, diese seigen immer auch eine reiche Entfaltung der Ober- 
fltlche des Rindengraus. Die Denkvorgftnge werden begleitet von 
schwachen Empfintliing'en im Stirn- und Scheitelhirn. Es liegt nahe 
jene inneren Empfindungen auf unmittelbare VorgÄngo in den Donkcentren 
zurückzuführen, seien sie nun rein cliemischer oder molecularer, sagen 
wir elektrochemischer Natur, die wir als Spannungäznstände bezeichnen 
wollen. Das .Stirnhirn ist als Ort für den Vorgang der Aufmerk- 
samkeit, Apperception anzusehen. In ähnlicher Weise ist ein Thcil 
des Scheiteihirns als wichtigster Ort fUr andere höhere geistige Vor- 
gänge, die des Wissens und Schaffens in Anspruch genommen worden. 

Die £ntwicklungsge»cliichte zeigt einen Zusammenhang zwischen 
Gef^bildong nnd Entwicklnng der Hirnoberfläche, der dan4»nde 
Bedeotang behalt; es lagern sieh nm die am frühesten anftretenden 
nnd am besten mit Blnt versorgten Fnrchen die wichtigsten sogenannten 

Xlrehhoff, GiwadxlN der Pqrdhtetote. 1 
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liiudeucentren. Das Kiech- und Gcschmacksccntrujn sucht man 
in der Ammongwindung und im Uncas; viellddit liegt hier auch ein 
Centram für catane Gefühle. tFm die Fissnn calcarina nnd den Sulcns 
pmieto-occipitalis lagert sich das Sehcentram. Um die Foasa Sylvii grux)piren 
sich Httrcentmm und die Sprachfoncüonen, an beiden Seitoi der so wich- 
tigen nnd schon frtth auftretende Central- oder Rolandoschen Furdie 
finden wir die wichtigsten motorischen nnd sensibeln Centren. Ein 
sensibles System von Körpergefühlsnerven führt aus den hintern Wurzeln 
des Kückenmarks und des TcrlHngerten Marks ausschliesslich in die Kinde 
der Ccntralwindungen ; das aus diesen "Wurzeln bestrahhe Hirnrinden- 
gcbiet heisst Körporfuhlsphäre ; sämmtlicho Organ- und llaut- 
empfindun;j:;cii, sinnliche Gefühle und Triebe sclieiiien ihr zugeführt zu 
werden. Aus ihr leiten dann zahlreiche motorische S\ stome — Ijesonders 
die Pyraniideubahneu — zur Peripherie des Körj»ei.s zuiuck. Durch die 
Körperfühlsphäre müssen alle Gefühle und ihre Aeusseruu;^cn hindurchgehen, 
darunter die durch Kreislauf und Athmung vermittelten ; besondere "Wich- 
tigkeit beanspriuhen dabei die Verbindungen mit dem Sehhtigel, der 
für die Ansdracksbewegungen nnd die dafür so wichtigen Schmerzgefühle 
ein niederes Centmm, ein Focns zu sein schwnt. Aneh die andern 
Ganglioi des Himstammes sind theilweise wohl ahnliche Sammelpunkte 
z«B. das «genannte Vorderhirnganglion (Nndens Gaudatns-|-Putamen 
des Linsenkems), welches trophischen Fonctiionen zu dienen scheint. Wenn 
man daher diese Theile des Himstammes und die Körperfühlsphäre mit 
ihren Verbindungssystemen vielleicht als Centralhim bezeichnen darf, 
so haben wir ein Organ für die besprochenen Functionen vor uns, welches 
in gewissem iSiune eine entwicklangsgeschichtliche Einheit- 
umfasst. 

Aehnlirli" Einheiten tinden sich für alle übrigen .Sinnesleitiin*4en; 
auch ihre Siniiessphären in der TTimrinde liegen um Hnnptfnrchen, von 
den peripheren Sinnesorganen aus wachsen ihnen .Stabkrauzfasern zu, an- 
scheinend im Anschluss an den zeitlichen Eintritt der Function. Die 
Seh.strahluugen führen '/u Iviudentheilen, die den Fi^si^urae calcarinae be- 
nachbart sind (.Sehsphnre). Dem Centraihirn konnte man so dn Sehhim 
an die Seite stellen. Die Bedentong dieser entwicklnngsgeschichtlidien Ein- 
heiten zeigt Mch AQch in dem mikroskopischen Bau ihrer Eindentheile; 
so findet sich eine Aehnliehkeit im Bau der Sehsphäre mit dem der Netz^ 
baut des Anges, wie zwischen den Zellen des Centralhims und des 
Hückenmarks; in Hör- nnd Riech sphttre finden sieh besondere anfiftltige 
Zollenformen. 

Neben und zwischen jenen SinnessphKren findet man noch etwa 
zwei Drittel der Hirnoberfläche von anderer Bedentong. Diese Gebiete 
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haben bis mcbrorc ^Tonnte nach der fSoburt keinen Stabkrnnz. Es 
ist nicht unwahrsnlipinlich, dass sich von den lumdzonon der Sinnessphären 
aus, später, vielleiclit sogar noch im CJehirn des achsenen, tiefere 
Einstrahlon^en entwickeln, die einen Stabkranz vortäuschen ; möglich ist 
es, dass sidi auch echte Staljkrair/Jasern biUlen, denn die Weiterbildung 
von ^«erveneleluenteu scheint mit dem Wachsen und Wechsehi der Func- 
tiim eine Ueibende Eigenschaft des Gehirns zu sein. Immerhin würde 
es eines der viclifigsten Ergebnine neaerer Fonoliiingen sein, venn es 
sich allseitig bestätigte, dass diese Rindeobesirke im WesentUcfaen nnr 
Knoteopankte für Assodationsfasersysteme und nidit für Stabkranssfasern 
sind. Dann wttrden vrir sie als die eigentlicben Denkorgane, Coaglta- 
tions- (= coagito ^ co^to) oder AsBOdtttionseeBtre]! ansehen müssen. 
Am einfachsten ist es zwei Assoeiatiottsoeatren xn unterscheiden, ein 
vorderes im Stirnhirn, und ein grosses hinteres; dieses schiebt sich 
zwischen die Seh- und Tastsplmren ein and enthält einen grossen Theii 
des Scheitel- und Hinterhaupthims. 

>Ian bat in dem feineren Ban der Hirnrinde wie im Nerven- 
system überhaupt über und neben einander aufgebaute Neurone erkannt, 
von denen ein jedes aus Ganglienzelie, Axenrylinder und seiner Aut- 
splitterung: besteht. In diesen nervösen l'jinlieiten müssen wir uns die 
('anjriienzelle als den Brennpunkt denken, von dem aus Wachsthum und 
] aiiaiiruug geregelt werden : deshalb degeneriren schon diese kleinen Sy- 
steme in der liichtung von der Zelle aus. Treten sie 2a zahlreichen 
gleichgerichteten Systemen snsammen, so kommt es bei krankhaftoi Vor- 
gängen zu systematischen Degenerationen in der Richtung 
der Function. Die mehrfachen Seitenttste (Oollateralen) der Nerven- 
hXnmchen (Nenrodendren s AxratcyUnder) verzweigen sich viel&ch unter den 
benachbarten und stellen dnrch korbartige Einsehliessung der kolbenftfr- 
migen Enden Contactwirkungen und Verbindung mit andern Ganglien- 
zellen her. Es ist dies kein Netzwerk, sondern ein dichter Filz^ in dem 
elektrochemische Contactwirkungen, Hemmungen und Heizungen, ein Alk- 
schwellen und Ueberfliesscn der einzelnen Neuronznstände nnd -Vorgänge 
auf die T'^mj^ebung iibf rtra^ien werden können. »Sie f'üiiren (durch Au- 
spannunj- wnd l''nfs[i;uiüung) zur Aufbewahrung T>?5snng nnd Vertheilung 
der verschiedenen »">pannungszu stände, die den (iruud alles geistigcu (jle- 
schehens bilden. Die Wachsthumsenergie der einzelnen Zelle, die sie 
als Erbtheil organischen Lebens mit auf ihren Weg bekommen hat, in 
ihrer frühesten Jugend noch an selbständigen Bewegungen kwintlich, er- 
lischt nicht, sondern führt ausser der Aeusserong ihrer inneren Spannnngs- 
ZQstttDde znm Weitenrachsen der einzelnm Neurone. So wachsen die 
Sinnesnerven von aussen her, von peripheren Neuroblasten in peripheren 

1* 
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Gan^rlifii der peripheren MunesoiLMne ans, in die Centraltheilc hinein, 
während die Bewe<^iiii;xsnervcu aus dem (Jehirn und Kückcnraark herans- 
\" ;i hsen. Denken wir uns diese "VVuchsthumskraft der Neuronzellen als 
eine mächtige, so weist sie uns den Wej?, auf dem auch in späteren 
Jaliren noch weitere Verbindungen im Gcluru <^eknüpft werden, auf dem 
eine hdhere nsd hOcliBta Aiuliildimg des Geistes möglich ist. ffiemach 
scheint es, dass die besondwn speeifischen Leistungen der Keorone von 
ihren Urspningsstellen hecrlthren, bei den sensibeln Nenren vom peri- 
pheren, bei den motorischen . vom centralen Organ. 

Im Gehirnmantel des Erwachsenen werden einzelne Gegenden doreh 
die Anordnung der Schiebten nnd Zellen und zugleich durch 
besondere Functionen unterschieden. Nur ein Theil der Kttrperfilhl- 
sphttre, die centromotoiische Kegion enihttlt die sogenannten Riesen- 
B eilen diditer gedrängt, nur die Sprachregion enthSlt eine massenhafte 
Ansammlung von »Spindelz eilen, nur die Sehregion zeigt klar die eigen- 
thümlichc Schichtung des Vicq d* Azyr'schen Streifens, und ein 
für Geruch und sinnliche Triehe angesprochener Theil der Hirnrinde hat 
einen eigenthümliciien Bau, der auch die A ni ni on s wind u ng' einschliesst. 
Der grosse Kest des übrigen Hirnmantels zeigt uns bis jetzt weniger auf- 
fallende Unterseliiede. 

Die specitisch selbständigere Stellung^ einzelner Kindenbezirke 
schliesst natürlieh nicht aus, dass die geistigen Vorgänge erst durcli die 
( Jesaniiutthätigkeit des ( Jchirns zu Stande kommen : die Sinnessphiiren 
sind nicht Endstationen, sondern nur unentbehrliche Durchgangsstationen. 

Der Sitz geistiger Störungen im Gehirn, begründet 
daroh pathologische Aoatomie und erklärt dnroh psycholo- 
gische Betrachtungen mit Berflcksichtiguiig der Sprache. 

Am firtthesten gelangte man nach schweren Verletzungen des 
Gehirns zu der Einsieht, dass es der Sitz geistiger Störungen sei; Thier- 
ezperiment und gelegentliche elektrische R e i z v c r s u c h e am Menschen 
haben diese Ansicht heutzutage bestätigt. Pathologisch-anatomische 

Beobachtungen haben aber am meisten beigetragen diese Erkenntnis 
zu bewirken. Nach Allem steht fest, dass jede Hälfte des Grosshirns 
mit sämmtlichen I^Iuskeln und empfindlichou Punkten des Körpers durch 
Nervenbahnen verknüpft ist, d, h. also bilateral. Deshalb leiden bei 
Ilemiplcgiecu auch die Glieder der andern Korperseite, erholen sich 
allerdings auch rascher; besonders die Beine, deren doppelseitige 
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Innervation durch den regelmXaBigen Gebranch bei der Fortbewegong 
fester eingeübt ist. Die Abgrenzung bestimmter Kindenfelder ent- 
spricht den Glifidern des Körpers, meistens nach ihren Gelcnkabschnitten, 
80 dass c 0 r t i c a 1 b e d i n g t e L ?i h m n n g e n n d R c i z e g 1 i e d w e i s e 
auftreten, im Gegensatz zu den segmental abgegrenzten spinalen. Nebea 
den motorischen ßindenfeldern sind auch Tastvorstellungen localisirt. 

Bei Unterbrechung der I^eitungssysteme '/u den Rindenfeldern 
können wiclitige Störungen auftreten, so z. B. in dem Fasersystem, welches 
von den hinteren Rückemnarkswurzela zur Körper fühlsphure führt, liier 
können selbat telur kleine Herde, sobald sie in unmittelbarer Nachbar- 
Schaft des SehhUgels liegen, die Sckmerzleitnng stör^; aber auch in 
der ftcherartigen Ansstrablnng dieses Systems sind verwandte Störungen 
die Folge* Die scbarfe Abgrenzung der kliniseben Erscheinongea ist in 
der Regel um so deutHcber, je tiefer unten in der Capsula interna 
der Herd sitzt. Diese G^end ist auch sonst von grösster Wichtigkeit 
in ihr findet gewissermassen eine Kreuzung versehiedcner Wege statt. 
Dabei ist die Ntthe des SehhUgels von besonderer Bedeutung, denn 
nnter den grossen Ganglien des Hirnstamms scheinen die Sohhligel eine 
innijrcre Beziehung zu den höheren geistigen Functionen zu haben als z. B. 
die Streifenhiif;el: nnr die ersteren verktininiern bei angeborenem Mangel 
der Grosshirnlappeu. Wegen der besonderen Beziehungen zu einzelnen 
Kindenbezirken sind einzelne Kerne des Sehhiigels als Grosshirn- 
antheile bezeichnet, soweit sie durch einen Stabkranz mit jenen Rinden- 
steilen verbunden sind. In den Sehhügel verlegt man nach klinischen 
Ecfthmngen aueh einen Ort für mimische Ausdrucksbewegungen. 

Wir dttrfen als Grundlage geistiger Störungen niemals engbegrenzte 
Stellen anfenchen, sondern mflssen die allseitigen Verbindungen mit- 
beachten. Vielleieht wird es möglich werden bestimmte klimsche Krank- 
heitsgruppen mit bestimmten anatomischen, genauer entwicklungsgeschicht- 
lichen Einheiten zu vergleichen und die Abweichungen vom Typus zum 
Theil auf individuelle Verhältnisse zorttckzuführen; der AfTectzustand 
eines Melancholischen mit allgemeinen Schmerzen und dem Gefühl 
völliger Unlust, dessen tiefes Weh sich im Gesichtsausdruck offenbart, 
iMst sich abhängig denken von bestimmten innern Spannun^zuständen 
im Ccntralhirn, Je mehr diese sich auf das Centraihirn beschränken, 
um so deutlicher würde das Bild einer einfachen Melnncliolie sein, während 
die innigen und allseitigen Verbindungen dieses liiintheils mit allen 
übrigen Rindentheilen das gelegentliche KigritVenwerdeu auch anderer 
geistiger Centren und Sinness[jhären erkliireu konneu ^ dadurch würden 
die Bedingungen hergestellt fttr verschiedene andere Erscheinungsformen 
der Melancholie und Terwandter psychischer Störungen. Die trophischen 
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Functionen des Vorderlurnjranglions würdon die eine Melancholie be- 
gleitenden F.rniihrunjrsstürungen in anatoiuischen Zusammenhang mit der 
Gesammtcrkraiikun^ l)rin<ren. Bei einer andern Art des Spannrinirf- 
zustandes entwickelt sich vermuthlioh auf (Unisellien örtlielieu Grundlagen 
ein maniak ulischer Affeet. Gerade die im Mittelpunkte alter psy- 
chischen Störungen stehenden Affecte ^s'ürden so ihrer anatouiischeu 
Erklärung näher rticken, sowohl darch die Znfltiliide des Centralhirns 
selbst wie seiner vat Peripliefie reidLenden Fasersysteme. 

Entwieklungshemmnngen find^ sich bei Idioten, namentlich 
in der Ansbildnng nnd Lagerung fanetionstttchtiger Nwvensellen; es 
handdt sieh um ein Stehenbleiben auf firtthen Entwicklungsstufen ; grSbere 
Störungen in der Form des Gehirns sind dann aneh hitnfig vorhanden. 

Je mehr die nm begrenzte Herde liegenden Binden- tmd Mark- 
gebiete diffns erkranken, mn so leichter kommt es neben Herd- 
erseheinnngen auch zu geistigen Störungen, entw;eder Begleiterscheinungen 
oder Folgezustitnden. In letzterem Falle findet man sogar nach jahrelangen 
Zwischenräumen Krankbeitszostände, deren herdförmiger flüchtiger Anfang 
schon lange ausgeglichen zu sein schien; diese frühen Anfänge sind also 
oft keine mit Zerstririing des fiVwobes einherlanfende Herde gewesen, 
sondern nur herdförmig u m s c Ii r i e b en e diffuse Vorgänge, deren 
Ausgleich die Function anscheinend wieder ganz borgefetellt sein lioss. 
Krst nach vielen Jahren kommt es durch irgend eine neue Veranlassung 
zum Ausdruck, dass dieser Hirntheil widerstandsschwächer geblieben ist 
durch in frühester Kindheit oder schon im Fruchtlcbcn erworbene Schä- 
digungen. Dieser Zusammenhang ist in manehen Fällen besonders nach 
Infectionskrankhdten nachgewiesen nnd wahrscheinlich fUr andere Fälle, 
in denen die Toransgehende frühe Erkrankung kaum beachtet wurde. Es 
finden sich dann Lähmungen und geistige Störungen vereint 
wie bei einigen ein&chen Verblttdungsformen und Fällen ans der Gruppe 
der paralytischen Seelenstürung. 



Die im Geffls^trebiet der Arteria cerebri media vereinten anatomischen 
rimndlagen der Sprache liaben für die Anffassnnir der geistigen 
Störungen eine grundlegende Bedeutung. Einige Bemerkungen über das 
Verhältnis von Sprache und Geist müssen mit ilirer T^nteisuchung ver- 
bunden werden. Ist die Sprache nnr das Gewand des (ieistes oder der 
uumittelbaro Ausdruck des (Jedankeas? Ist ein Denken ohne Sprache 
möglich? Zweifellos sehen wir, dass die höhere geistige Entwicklung des 
Menschen yen d^ Sprachbildung fast übanU eng begleitet wird; es ist 
aber ebenso sicher, dass es ein wortloses Begreifen gibt. Schon Monate 
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vor dem Bo;j:iniion des Sprechens zei;z:t das Kind Verständnis für "Worte 
und Satze. Wir milssen also V <> r s t e h o n und Sprechen Tmterscheiden. 
Unigekelirt bedeutet auch das Aussprechen von Worten nicht das Ver- 
ständnis ihres Sinnes; Kinder können Worte und ^anze Sätze nach- 
sprechen, für die sie sicher noch kein Verständuiü haben, ja diese können 
längere Zdt in ihrem Gedächtnis haften, bis sich erst mit den Jahren 
ein Begriff ftlr den Inhalt einstellt Bei fielen Dingen, die wir lernen, 
gdit es uns such spater so; der Wortkörper wird uns zuerst gegeben, 
aber erst alhaaählich formt sich Leben nnd Seele in ihm. Wir lernen 
leidit eine fremde Sprache lesen und anssprechen) aber in ihr denken 
nnd sich unterhalten ist schwerer. Auch in der eigenen Sprache witcbst 
und verändert sich der mit einem Wort verbundene Begriff; die Sonne 
des Kindes ist etwas ganz Anderes als die des Erwachsenen. Eng ver- 
bünde n finden wir Wort und Begrift' wieder beim Lernen ; was wir fest im 
Gedäclitnis behalten wollen, lesen oder lernen Avir gern laut. (.Jetrennt dagegen 
finden wir Wort nnd f Jedanke bei ;^edankenIosem Sprechen und Vorlesen. 

l>er llntwiekkmgsweg der Sprache beim Kinzelnen wie bei den 
Keihen der ViUker lässt erkennen, dass Anschauung und Laut, Sehen 
und Hören die wichtigsten Ekjmcntu der Sprache sind. Diese Kntste- 
hungsweiso hat sich im Allgemeinen nnd individnell a ielfach verschoben, 
so dass, auch in Folge pathologischer Bcubachtungen, die Ansicht viel- 
fach gilt, die Sprache verdanke ihre Entstehung vorlicrrschend dem Ge- 
hörsinn; die Wichtigkeit des Gesichtssinnes ergibt sich aber nicht nur 
ans den Erfahmugen der Ethnologen, sondern z. B. auch ans Beobach- 
tnngen an Tanbstammen. Wesentlich für diese Anschauung ttber die 
Besiehnng] der Sprache tarn Denken und m den Sinnen ist die centrale 
anatomische Lage der Sprachregion mitten zwischen den Sinnessphftren 
und Coag^tationscentren. Manche geistige Störungen beweisen, dass der 
Zusammenhang zwischen Sprache und Gehör kein unablösbarer ist, denn 
in ihnen findet eine nachweisbar allmählich fortschreitende Trennung von 
Wort nnd TJedanke, Laut und Sinn statt, die in Zuständen höchster Ver- 
wirrtheit die ^;iinzli( he Ablösung des sprachlichen Ausdrucks von begri£E- 
lichcu \'orstelhin<ren zei^rt. 

Auch auf der Hoho ;i('istigen Lebens scheint sieli die inniiic Ver- 
bindung von Sprache und (ieist heim Denken in Begritieu zu lockern. 
Die innere Erfahrun^r des Einzelneu tUhrt nämlich auf einen T'nterschied 
zwischen einer ii u s s o r n und einer sogenannten i n u e r 1 i c h e u S p r a c h e. 
Nehmen wir ein sehr gebräuchliches Beispiel und denken uns z. B. eine 
Rose, so kann uns diese Vorstellung in verschiedener Weise entgegen- 
treten. I>em Einen wird sich das Gesichtsbild aufdrängen, begleitet von 
dem Gedanken an den Duft der Rose, einem Andern nur noch der Klang 
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oder die .^i lu iftzüge des Wortes Hose ; denn so innig an dem mensch- 
lichen i>enkcn auch die Anschauung der Gestalt haften bleibt, so dass 
aueli eine gemalte Rose ans immmer noch eine Böse bleibt, so löst sidi 
im begrifflichen Denken nnsore VonteUnng doch immer mehi von der 
einnlichen Gestalt mit ihren Einzelheiten, die den yerschiedenen Eigen- 
schaften, hier der Kose eotsprechen; das Wort Rose ist nnr der Sammel- 
begriff. Denken xrir um eine Glocke : bei dem Einen ist es das Ge- 
sichtsbild, bei dem Andern das Klangbild, welches sich zuerst aufdrängt. 
Andere stellen .'•ich nur das gesprochene oder geschriebene Wort Glocke 
vor. Die Selbstbeobachtung in solchen Fällen lehrt, dass das Wort dann 
fast immer leise mit^rpsprochen wird. iJie Sprache ist ein innerliclior 
und Jfusserlicher Vorgang, sie setzt sich aus Vorstellung und Wort zu- 
sanmieu. Diese sind unabliiiiiLn;;- von einaiuler, insofern das Wort nicht 
nothwendig die Vorstellung begleiten iiiuss, wie z. B. die Apluisie zeigt. Ist 
das Wort aber da, so ist es ein Sammelbegriff, entstanden 
durch die \'erknüpiuug nichrcicr Vorstelluugbarten, wobei Gehörs- 
bilder, Gesidits- Sprech- und Schreibebilder die wichtigsten sind. Diese 
Banptbestandtheile des Wortes sind Formeln, welche jede Ueberleguug 
benutzt, aber dabei treten sie nach den Ndgongen und Fähigkeiten des 
einzelnen Menschen entweder in verschiedener Stftrke oder nnr theilweise 
in seinen Ueberlegnogen herror. Die meisten If enschen denken in Spruch- 
TOTSiellnngen. Gehörsbilder der Worte begleiten nnsere Vorstellungen 
meistens, wir hihen unsere Gedanken. Bei nur Avenigen [Menschen kleidet 
sich der Gedanke in geschriebene AVorte; sie lesen die (Tcsichtsbilder 
ihrer Vorstellungen. Es ist eine Fähigkeit und Eigenschaft, die bei Malern 
noch am hUufigsten ausgejn-Krrt i.st. die überhaupt alle riejrenstände ihrem 
Gedächtnis als Erinnerungsbilder einzuprägen plle;,^en. Bei ihnen 
treten die Sprachvorstellungen unter der Form von Schriftbildern auf. 
Menschen, bei denen das Gedächtnis für die Bewefiiin^^an des Sprechens 
oder des Schreibens die Vorstellungen begleitet, »precheu uder schreiben 
ihre Gedanken inn^lich; die entsprechenden Bewegungsgefuhle schUcssen 
sidi eng an jeden Gedanken. Hüstens aber bedient man sidi abwechselnd 
dieser oder jener Form der innerlichen Sprache, die besondere Form ist 
nnr die vorzugsweise. Wir dürfen dies als ein Glück ansehen, denn 
sonst wflrde der Yerliist der einen Art immer den völligen Yerlnst der 
Sprache nach sich ziehen, so aber bleiben die andern Gebiete dann offen. 
[Meistens werden die Sprachbilder zuerst erworb«i, doch finden sich zahl- 
reiche physiologische Abweichungen in der Art des Erwerbes und des 
Ablaufs der Sprachvorstellungen. Die Sprache hat zum uosammten gei- 
stigen I.eben die mannichfaclisten Beziehungen, sie ist die höchste gei- 
stige Leistung des Menschen. 
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]Cs ist ^;ewiss bezeiclmond, dass wir bei Thicren, denen der höchste 
Ausdi-uck geistiger Thätigkeit, die Sprache fehlt, ühorliaupt keine ausge- 
sprochenen Ceistesstörungen finden. Da fast jede -,eibtige Störung 7ii- 
sammengesetzt ist ans don vorwickeltsten Erscheinungen, so werden wir 
nicht erwarten »ie an einzehie Orte des Gehirns gebunden zu sehen; in 
der Thut seiehneii eich alle Hirnbefiinde bei GeisteBkruiken dadurch ans, 
dass sie vertheOt Uber die Rinde, diffus anftreien. 

Die Läufige Beobachtung von linksseitigen Herden scheint einen 
ungleichen Werth der Himhülften in der AnsUbong der Function der Sprache 
festzustellen. Eine Zeitlang wurde diese Ansicht von der Unglelchwerthigkeit 
untersttttat durch die Beobaditung, dass sieh das linke Stirnhim beim 
Menschen rascher und reicher entwickle. Man wies daraof hin, dass die Unke 
StimhUlfte bei geistigen Anstrengungen durchschnittlich etwas htthere 
Temperaturgrade zeigt. Die Zeit liegt noch nicht weit zurück, wo man es 
deshalb als sicher ansah, dass der Sitz der Aphasie eng zu begrenzen sei 
auf die untere linke Stirnwindung; diese Ansicht hat aber durch zahlreiche 
Bcobachtangen gedrängt allmählich anderen Anschauungen weichen mtissen; 
es wurden noch mehrere andere iiindenfelder festgestellt, deren Erkrankung 
nahe Beziehungen zur Aphasie hat. Diese liegen in der Nähe des Cen- 
trums für die optischen Wahrnehmungeu im Hinterhauptslappen und in 
der obern Schläfen windung in der Gegend eines Ceutrums für die aku- 
stischen Wahrnehmungen. Vorübergehend wurde auch die Begel der 
Loealisation in der linken Himhälfite ansdieinend «sehttttert durch die 
Beobachtungen ron SprachstOnmgen nach Yerletanng der rechten Him- 
hälfte; doch ist diese Schwierigkeit bei genauerer Nachforschung fast 
r^lmtfssig durch den Kachweis au beseitigen, dass man es mit Links- 
händigen zu thun hat, die ihre rechte HimhMlfte durch zahlreiche, von 
Jugend auf getil ^ Bewegungen der linken Hand bevorzugten. Wahr- 
scheinlich ist die nahe Buchung des Schreibens zum Sprechen in diesem 
Zusammenhang ein besonders wichtiges Verbindungslied ; ^vlr schreiben ja 
mit der rechten Hand, daher sind für die VerV)indung der Kinde nfelder, 
zu und von welchen die Schriftzeichen geleitet werden, iii der gekreuzten 
linken Hemisphäre die nächsten anatomischen Grundlagen 
vorhanden. 

Die Sprachverrichtungen sind %'erwickelter Katur : es ist nöthig 
verschiedene Arten zu unterscheiden, deren Verlust auch verschiedene 
Formen der Aphasie bedingt. Der Verlust der Fähigkeit, Worte au 
h«ren, verursacht Worttaubheit; der Verlust des Lesens Wort- 
blindheit; der Verlust der articnlirten Sprache, des Sprechens, bedingt 
motorisch eAphasie und der Verlust der Schreibfilhigkeit Agraphie. 
Unter den genannten vier Gruppen enthalten die b^den letzten die Haupt- 
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ausdrucksweisen der menschlichen Sjirarhe: die Geberdensprache begleitet 
das Öprpchen, der Vorlust beider ist ineistons ein gleichzeitiger. 

T eberall zeigt sich die Sprache anatomisch und klinisch als Anj^el- 
pnnkt für die geistige Entwicklung; alle Sinnesgebiete führen ihr Ein- 
drücke zn. Die Stürko bestimmter Begriffs Vorstellungen ist von der 
A'erWelfältiguug ihres Inhaltes aus allen diesen Sinneaeindrttckea abhängig. 
Danira kann bei Beiz- odw AuBfallsTorglingen in den zm Spradir^on 
Einleitenden Sinnesbabnen ein Znstand Ton Verwirrtheit entstehen, 
der gerade in sprachlichen Aensserongra seinen Hanptansdrack findet; die 
Verwirrtheit der Sprache ist dann oft noch grösser als die der Gedanken. 
Anders ist die Entstehung des klinischen Bildes einer Verwirrtheit zu 
denken bei Erkrankung von Rindenthi iloti, Ton denen motorisrhc Spraeh- 
bahnen abwärts führen; in stürmischer Erregung drängen sich Worte vor 
ohne entsprechenden raschen Zuflass von Gedanken. Im Allgemeinen ist 
der Ort der Erkranknrtg bei der Verwirrtheit sicher kein gleicher, die 
Form ihres Auftretens aueh von anderen, z. B. toxischen Ursachen ab- 
hängig; ihr klinische^! Bild maelit es aber wahrscheinlich, dass meistens 
Knnd7:onen der Kiudc des ( entralhims der Ort sind, also weiter entfernt 
vom eigontlieh(»n Sprachcentruiii. Die deliriOse Form der Verwirrtheit 
ist begleitet und liervorgerufen durch zahlreiche Sinnestäuschungen 5 die 
ideen fluchtige Verwirrtheit, bei welcher der Ausdruck der Sprache 
nnd andere Bewegungen zugleich lebhaft gesteigert sind, zeigt mehr 
Beziehungen zu den motorischen Bindencentren. Die einfache Form 
der Verwirrtheit endlieh, welche ohne den beunruhigenden Einflnsa 
wechselnder SinnesdndrOcke entsteht, ohne Delirien nnd Bewegungen 
auftritt, beruht auf Störung der Aufmerksamkeit; in geringerer StKrke 
iiberfiillt sie vorübergehend den Gesunden, wenn die Anspannang seiner 
Aufmerksamkeit irgendwie geschädigt ist. In der dellriösen Form spielt 
die gestörte Phantasiethätigkeit eine wichtige Kolle, deren Grundlage im 
hintern grossen Associationscentrum gesncht wird : im Stirnhirn haben 
wir die (irundlagon der Apperce[>tion gefunden. Denken wir uns jetzt 
einen krankhaften Process etwa vom Stiruhirn aus über das Centraihirn 
weiter nach hinten fortschreiten, so mnss ein anfänglicher Verlust der 
Anspannung und des Interesses sich alimahlich verbinden mit Stöningen 
des sprachlichen Ausdruckes, zu denen endlich Sinnestäuschungen und ein 
ungeordnetes Spiel der Phantasie hinzutreten können. UeberaU aber ist 
eine enge Verbindung mit der Sprache zu bemerken ; wie beim Gesunden 
der klare Gedanke die beste Form sprachlichen Ausdrucks findet, so zeigt 
sich die Verwirrtheit als Ausdruck gestörter spradilicher Verbindungen. 
Betont mnsi aber endlich doch wieder werden, dass Sprache und Geist 
nicht dasselbe sind; es kommen bei der ein&chen Verrflcktheit Falle 
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jjcnti;:; vor, die Frlialtuns: des sprachlichen Ausdrucks trotz zweifelloser 
Ötöruiigeu im Denken zeigen. Nicht immer ordnet die Sprache das »Spiel 
der Associationen, aber sie nimmt die wichti<r?te {Stellung im geistigen 
Leben des g:esnnden und kranken Menschen ein. Auf dem Wege der 
Associationsfasersx steme dringen ilire Verbindungen vom Ctntralhirn aus 
wie Fühlfäden uuch allen Seiten in die Organe des Denkens, sie gehören 
nach einem neueren Ansdniek zu den Merksystemen, auf denen die 
YorgHnge alles listigen Lebens znm Eigentham dm Individimms werden. 



Unter den übrigen Besiehnngen von Geist und Körper, welche in 
Centren der Bewegung und Sinne stattfinden, liefert das Sehcentrnm 
ein wichtiges Beispiel. Werden der Zwickel nnd die erste Occipital* 
Windung verletzt, so ist die einfache optische Wahrnehmung gestört ; diese 
Störung ist bei einseitiger Verletzung eine Ilemianopsie, bei beiderseitiger 
Tollstttodige Blindheit. Nach Verletzung ävv übrigen Occipitalwindangen 
werden Netzhauteindrürko nicht mehr ]<svcliisch vcrwerthet. Diese aus 
Herderkrankungeu gewonnenen Erfahrun<ren werden bestätigt durch die 
bei Geisteskranken, besunders Paralytikern, Iteobachteten subjectiven Licht- 
erscheinungeu und GeRiehtstftuschungen, die dem Befunde diffuser Ver- 
ändcrunrren in jenen llirntlieilen vorausgingen. Es handelt sich also nm 
die WiikuDg von Keizvorgäugen iu denjenigen Rindengcbioten, deren 
andersartige Erkrankung sonst die Ilerdsymptome der Hemianopsie und 
Blindheit bedingte. Die Annahme eines Farben*, Banm- nnd Lichtsinnes 
sttltzt sich auf pathologische Veründerungen, die znweiloi auf einzelne 
der yersehiedenen, Uber einander gelagerten Schichten der Hirnrinde 
beschränkt sind. Die oberflftehliehen Verletnmgen der Rinde bedingen 
dann nar den Ausfall des Farben- nnd Ranmsinns, während der Verlnst 
des Lichtsinns erst bei tieferen ZerstOrangen der Rinde entsteht. 

Vorzügsweiso bedingen diffose Erkrankungen die Geistesstörungen ; 
der aber oft fehlende Befund einer anatomischen Veränderang legt daher 
den Hinweis auf mangelhafte Untersachang und mangelhafte Unter- 
sochnngsmethoden als Erklärung nahe ; verfeinerte Forschungswege werden 
wahrficheinlich nur flir eine beschränkte Zahl und Form geistiger Störungen 
anatomische Grundlagen und Veränderun;j:en nachweisen, doch haben wir 
hier einige anatomische Begriindunirsveisuche ins Auge zu fassen. Als 
■wenig erfolgreich müssen wir die \'ersuchü betrachten, bestimmte Psychosen 
aus Anomalien des Schädels und der Dura abzuleiten und zu localisiren ; 
jedenfalls kommen dabei oft Verwechslungen von Ursache nnd Wirkung 
vor. Es handelt sieh fast immer nnr nm Begleiterscheinungen Ton 
pathologischen Vorgängen an der Hirnrinde, die selten örtlich localisirt 
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werden können, meistens allgemeinere Erscheinunj^cn herTorrufen. Werden 
dahei ^ eründerung-en von Pia und Dura mater in Zubammenhan» gebracht, 
so ist zu bedenken, dass diese nicht einmal aus demselben Uefässgebiet 
versorgt werden, denn die Arteria meningea media, das Hanptgefäss der 
Dura, stammt ans der Carotis externa, wttfaioDd die Pia ihr Blat ans der 
Interna und Yertebralia whSit. TSm pathologiache Zustände der Pia pflegen 
regelmSasigere Begleiter von Erkranknngm dw Hirnrinde in sein; 
hier darf erfohnmgsgemSas von einem nachweisbaren Zusammenhang ge- 
sprochen werden, insofern ein gleiches Emlhningsgebiet vorliegt. Auf 
die Frage, ob die nerr(toen oder bindegewebigen Elementaitheile der Hirn- 
rinde die wesentlidiBte Grundlage der in Betracht kommenden anatomischen 
Verttndeningen seien, ist keine allgemein gültige Antwort zn ^eben, um 
80 weni<rer als über die bindone webige oder norvttse Natur bestimmter 
Theile der grauen l\inde, uumlich der reticulirten Substanz, in welche 
Gefflsse und zellige Kl em entartheile eingewebt erscheinen, noch heutzutage 
keine Einigung erfolgen kann. 

Eine rothe Erweichung der Iii rn ri ude kann s <• Ii ich t weise 
auftreten, so dass am liänfigsten die mittlere der drei mit blossem Auge sicht- 
baren Schichten der liirniinde erweicht war. Beim Versuch, die Pia von 
der Hirnoberfläche abzulösen, pflegt dann die änsswe Schicht mitzufolgcu. 
Seltener betrifft die Erweichung die Süssere Schicht selbst, wo dann heim 
Abziehen der Pia die Oberfläche ranh, wie geschwttrig snrflckbleibt. Am 
seltenste! bildet sich eine Erweichnngsschicht an dar Grenze der Hirn-< 
rinde nnd des iBfarkes; anweüen ist ein Abreissen dw Hirnrinde in der 
Harkleiste an beobachten. Wenn im letzteren Falle die Entartung der 
betreffenden Markfasern die Ursache ist, so scheint die Erweichnng in 
andern Fällen mit der N'erästelungsweise der Ge&ss-Stlimmchen der Hirn- 
rinde in drei übereinanderliegenden Reihen zn<:ammenziihängen. Mit einem 
gewissen Keclit kann man dann den Ort der Erweichung als Ort der 
höchsten lieizung aaselien. Die Beschriiukuug anatomischer \>räuderungen 
auf einzelne Sehichten hndet sich auch bei Gliose und ]\I i 1 iar-Sklerose 
der Hirnrinde 5 vorwiegend tumorartige Gliawuchoruugen in den ober- 
flächhchen Rindenscliiehten mit Ilöldcmbildunir und Schwund der nervösen 
Elemente führen der Dementia paralytica almliche Krankheitserscheinungen 
mit sich ; in andern Eällen liegen kleine rothgrane Funkte an der Grenze 
d^ grauen nnd weissen Substanz, die Windungen reihenfiirmig einfassend. 
Lidessen gestatten diese eigonthtUnlichen Veränderungen, ebenso wenig 
wie die nnregelmSssig vertheilt auftretenden miliaren Aneurysmen 
der Hirnrinde durch one bestimmte wiederk^rende Localisation 
Schlüsse auf bestimmte psychische Störungen nach dem Leichenbefunde 
SU ziehen. 
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Man kann jene Vorf'än'ro auch als örtliclie Ernährungsstörnngen 
auffassen; herdarti;^^o Erkrankungen rufen aber sehr oft auch in ihrer 
nächsten Umgebung Keizzustäncle hervor, die zu Erscheinungen führen, 
welche sonst nur diffusen Erkraukunjjeu zukommen. Namentlich auf vaBo- 
motorischer GrunUlagc entwickeln sich solche Fernwirkungcn. Anderer- 
seits bedingen besondere mechanische und anatomische Verhältnisse Verthei- 
Inngen meningitiseher Exsudate und des FlUssigkeitadrnckes in den Hirn- 
hOhlen, wekhe die Wirkmigeii des difFosen Krankbeitsvorganges QrÜtioh 
beschrttak^, namenilieh in den StirnUppen. Verwandt damit sind die 
Wirkungen derLymphstannng naek Nasenkrankkeiten, die besonders 
hei Sündern beglätet sind Ton der TJnftbigkdt die Anfmerksamkeit auf 
einen Gegenstand za nebten. 

Die Auffassung mancher Psychosen als EmäbmngsstVningen inrd 
sonst erleichtert durch folgende Betraclitung. GJewebsnekrosen kommen 
beim Poetus und im frühesten Kindesalter leichter im C4ehirnmantel als 
in den Ganglien des Hirnstarames zn Stande, weil die Tiänge der Arte- 
rien viel grösser ist und die am Mantel ins Hirn eintanchenden Acstchon 
weit zarter als die l 'ndarterien des Himstammes sind ; sie werden also 
leichter zusammengedrückt und solche Bezirke werden rascher blutarm. 
Im Gefassnotz der öylvischen Grube liegen diese Verhältnisse am ungilu- 
stigsten, ähnlich in der g:anzen motorischen Kegion, daher treten an diesen 
Stellen Nekrosen auch am häufigsten auf. Die iHugsten Eudzweige des 
GefitBssjstems der Pia flttbr«! za dem weissen Marklager unter der Einde, 
so dass die ZerstSrangen frttber und ausgedehnter in der Harkschicht ab 
in der Rinde auftreten. Diese Harkscbicht enthält die geschlossenen 
Schichten der Assodationsbabnen ; selbst Heine Zerstörungen reissen daher 
gerade hier tiefe Lllcken in psychische Voigttnge; man bat mebrfadi 
pathologische Veränderungen in dem Grenzgebiet der corticalen und 
medullären Gefifase gefunden. 

Die Frage, ob einzelne Acte des geistigen Geschehens au bestimmte 
Stellen der Hirnrinde gebunden sind, ist nodi in anderer Form an%e- 
taucht und beantwortet worden. Man spricht von geistigen Herdsym- 
ptomen, von Einzelinhalten des Bewusstseins: dabei wird darauf hinge- 
wiesen, dass zusammengesetzte geistige Leistungen, wie z. B. Begrifle und 
das Spi irfi vermögen einzeln erworben werden und auch einzeln verloren 
gehen können. Es beschranken sich die dahin gehörigen Erfahrungen 
auf einzelne klinische Beobachtungen, bei denen vorzugsweise Eigennamen 
und Zahlen dem Gedächtnis fehlten, oder später gelernte firemde Sprachen 
vergessen wurden bei Erhaltung der Muttersprache. Anatomische Ver- 
änderungen werden dab^ schicbtenweüe vorkommend gedacht, doch fehlen 
dieser Vermutbung vollgültige Beweise. Auch sind alle höheren geistigen 
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Thatigkeiten VoiL'.in^jo von so venvickfiltor Art, dass wir nicht daran 
deiikeu düiien sie au ciufaclie l^lemeute zu bindeu. Eine Empfinduüg, 
einen Anstoss zu einer Bewe{j;uug mögen wir um an mne einzelne Ganglien- 
zelle gebunden denken, aber bei T«rwickelten geistigen Vorgängen 
können vir dies nicht. Diese setsen sich ans zahlieicken VorsteUungen 
in TOTsehiedenen Sinnesgehieten «uammen; geht «n Theil rerloren, so 
ist es gar nicht einina] nOthig daran sn erinnern, dass andere Himtheile 
steUvertretend eintreten können, sondern es sind noch so Tiele Vorstel- 
langen ans anderen Sinnesgebieten vorhanden, dio mit in den Inhalt 
Jener verwickelten Vorstellung im Bewusstsein eingegangen sind, dass 
es nicht gestattet ist, von dem Verlust eines Kinzelinhalts des Bewusst- 
seins 711 «5pre<'hcn. Alle inneren Vorp:Hnj^e machen das Bewusstsein aus, 
es i^ibt keine einzelnen iiewn^stseinsarten. Will man festlialten an einem 
I'arallelismus und Aei|Uivaient von geistigen Thatij^keiten und ^on 
Vorgängen in bestimmten anatomischen CJ rundlagen, so ist mindestens zu 
bedenken, dasji ein solcher nicht nur in der Hirnrinde vor sich geht, 
sondern ii])crall im ]S'crv euaystem. Die Vorgänge des Bewushtseius sind 
an das ganze Nervensystem gebunden, nicht an die Hirnrinde allein. 
Vielleicht dttrfen wir die Schwierigkeit für den Naehwds und das Ver« 
stttndnis eines solchen Paralldismus uns durch die Annahme erleiditem, 
dass der Umsats psychischer Energie in physiidie deshalb nicht ein 
genaues Aeqnivalent für uns aeigt, weil psychische Functionen zum Theil 
physische Energie Terbrauchen, aber theil weise vielldcht auch erzeugen. 
In diesem Sinne entscheidet für die Selbständigkeit eines Krankheits- 
hildes nicht nur die Verschiedenheit des Entstehungsortes, sondern auch 
die Verschiedenheit der physiologischen Entstehungsbedingnngen. 

Alles in Allem genommen sind die Bestrebungen nach Localisation 
geistiger Störungen bisher doch nur von allgemeinem Wertlie geworden; 
zur l'eststellitng einzelner Herdsymptome geisti^^er Störungen haben sie 
Nichts genützt. Es sind höchstens bestimmte Symptomengruppen ana- 
tomisch festzustellen, nicht volle kliniselie ]\ rankheitsbilder, wie wir bei 
ihrer Schilderung sehen werden. Die einseitig anatomische Kichtung der 
Eorschung übersieht noch immer die Bedeutung verwickelter psychischor 
Vorgänge, 

So vermag auch die Thatsache, dass das Gedächtnis gelegentlich 
nur theilweise verloren geht, uns nichts zn sagen ttber einen bestimmten 
Ort der betreffenden Verluste; dabd ist es audi noch nicht einmal ganz 
zweifellos, ob wirklich z. B. ganz vereinzelt nur das Gedächtnis für eine 
bestimmte Sprache, für die Musik verloien gehen kann. Sicherer ist 
schon die Beobaditung, dass das Gedftchtnis für Eigennamen Idchter 
schwindet als das für Substantiva und AdjectiTa. 
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Dass das Gefühl der Ermtidnno: wuhrscheinlich znr Zeit immer 
nur auf eiue bestimmte Gehirngegeud lucalisirt ist, sieht mau au Per- 
sonell, die nnfhliig ;;owordeu sind eine bestimmte Sache weiter zu ttber- 
legen: sie beseitigeu jenes GeflBbl, das oft mit einer Schwere im Kopfe 
verbanden ist, indem sie an etwas ganz Anderes denken. Es handelt 
eich nm eine in bestimmten Himtheilen stttrkere Ermttdnngf, denn die 
vermathliche nrsächliche Vergiftimg dnreh Stoffweehselprodncte ist eine 
allgmneinere, dämm ktonen sidi nach langen Märschen a. B. andi die 
Arne ermttdet zeigen. 

Wenn man mit Htllfe verfeinerter Untersucbangsmethoden der Chemie 
neue Ergebnisse zu gewinnen hofft, so ist zu bemerken, dass dns lebende 
Gehirn dafür nicht zugänglich ist und dass chemische Behandlung des 
Gehirns der Leiche zahlreiche Einwände bedingt, die kaum widcrlep^t 
werden können; eine neue Richtung der Forschung ist die niikroskopisclie 
Glieniio der Ganglienzellen, welche verschiedene Farbstott'e und Ilärtungs- 
weisea bei ihrer Untersuchung verbindet. \'urläutig hat sie uus auch nicht 
über die bisherigen Kenntnisse hinausgeführt, die über Localiiiatiuu 
geistiger Störungen auf andern Wegen gewonnen sind. 
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Ursachen geistiger Störungen. 

Bei den zahllosen Ursachen geistiger Stttnmgon gewinnen wir in 
den seltensten Fällen einen Einblick in die Qninittelbare AVirkung; der 
Schädlichkeit ; die Abwägung des Kiuflnsses verschiedener Ursachen wird 
schon dadurch erschwert, dass die geistigen J^tnrunfren meistens sehr lang- 
sam f'P.^stolicn, ^Tns-^f'r-b'iii wird dieser Einfluss in der lu'y^ol noch vermit- 
telt durcli vorbereitende rrs.uhcn, welche eine Knipfiinj^^lichkeit fWv 
die Entstehung der geistijyen Störmig erzeugen. J^ie scharten eine Anlage, 
NeigunfT oder Disposition zur Geisteskrankheit. Diese Unter- 
scheidung hat nicht nur wissenschaftlichen, sondern einen hohen prak- 
tischen Werth, weil ihre Kenntnis die Behandlang des beginnenden 
Irreseins ermöglicht, denn grade bei der entstehenden Geistes- 
störung hat die Behandlung grOsste Anssielit anf Erfolg. Aber anch noch 
in der weiteren Entwicklung der Krankheit ist die Art der Behandlung 
abhängig von der Bekämpfung der unmittelbaren oder vorbereitenden 
Ursacke. Ausserdem fragen die Angehörigen den Arzt beharrlich wo- 
durch die Krankheit entstanden sei; jedenfalls ist es dann vorsichtig 
nicht eine einzelne Ursache zu beschuldijxen, da es kaum jemals zweifellos 
ist, dass sie allein wirkte. Selbst in den Fällen, wo z. B. eine plötzliche 
heftijre Erschütternn? oder Verletziin<]: des Gehirns eine Erkrankung einlei- 
tete, kann dies Ereignis nur als eine auslösende ( Jclf L'cnheitsorsache gedient 
haben, während die Krankheit schon lan^^e alhnäiiiich vorbereitet oder 
als Veranlagung bis dahin verborgen war. Wenn andrerseits der Anfang 
ein allmählicher ist, kann neben vielen minder wiclitigi'n Ursafhen eine 
sich beständig wiederholende die wichtigste Ursache sein; naiiulieh ist 
es dann des Arztes Aufgabe besonders diese zu bekämpfen oder zu ent- 
fernen, aber in dem Zusammenhang Aßt Dinge wirkte sie doch nicht allein. 
Die meisten psychisch wirkenden Ursachen lassen sich in ihrer Wir- 
kungsweise gut mit einer rein kUrperlichen Verletsung, einem Trauma des 
Gelfirns vergleichen. Der Unterschied ist besonders der, dass die dort 
nur einmal einwirkende Schädlichkeit hier aus ganzen Reihen gleichartiger 
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oder ?in<*h ungleichartiger Erschütterungen besteht. Das psychische 
Trauma wirkt durch fortdauernde Wiederholung und ruft dadurch einen 
anhaltenden, nicht rasch wieder auszugleichenden krankhaften Zustand her- 
vor. Es ist hierbei von grossem Interesse, dass neben deutlichen geistigen 
Störungen auf dieselbe Weise einige niedrigere Functionen krankhaft 
verHndert werden können, die in naher Beziehung zu Bewegungen des 
Gemüths und geistigen Erregungen auch in gesunden Tagen stehen. Es 
sind dies ErBefaeinmigeii wie Hersklopfen, Schlaflosigkeit, nervOse Ver- 
dannngsstörungen, Zustände» die bei psychischen, beständig wirkenden 
SchMdhdikeiten sich einsustellen pflegen. Dass diese Zustände an nnd 
fttr sich nicht krankhaft sind ist klar, denn nie sind ebenso wie Rttthnng 
des G^ehts im Zorn, das Erbleichen im Schieck, Zittern vor Angst, 
durchaus natürliche Folgen der genannten ländrttcke; kehren diese aber 
in xuranterbrochener Folge wieder, so antwortet das verletaste Nervensystem 
ununterbrochen auf jene Weise ; diese Eiadiöpfang, ohne dass Zeit ge> 
geben ist, sich in frischem Stoffwechsel zu erholen, ist das Zeichen des 
krankhaften Zustandes. Hier ist mit Kecht von einer p«A(hischen Ver- 
letzung, einem Trauma zu sprechen, hier ist die Erkenntnis des Znsam- 
menhangs der Weg zur Verhütung des weiteren Umsichgreifens der er- 
kannten Schädlichkeiten. 

Die Ursachen geistiger Störungen wirken entweder mehr auf die 
G esam m t hei t der Menschen, erzeugen eine allgemeine Veranlagung, oder 
sie treffen mehr oder minder nur den Einzelnen. 

Die für die neuere Zeit nicht zu bezwoilelnde Thatsache der fort- 
schreitenden Häufigkeit des Irreseins ist oft als Folge der 
fortschreitenden CüviiiMlion angesehen worden; es ist unter dieser vor- 
zugsweise der Fortschritt in den äussern Leb^isnmständen der Menschen 
zu denken, der Naditheile wie Vortheile mit sich bringt. Denn es ist 
sicher, dass die Fortschritte der Onltur z. B. durch verbesserte Kranken- 
pflege auch das Leben der Irren verlängwn und darum Ihre Zahl sdiein- 
bar vermehren. Die socialen Mißstände, welche sich mit d«n riesen- 
haften Anschwellen der großstädtischen Bevölkerungen verbinden, 
sind sehr wichtige Ursachen für die Zunahme; dazu kommt die Noth- 
wendigkeit ans dem Treben und Treiben dieser Städte f Geisteskranke 
rascher zu entfernen als es frülu^r uöthig war. Man mlisste eine Be- 
schreibung des J.ebens der Grodstiidte ircbcn, um alle die Schudlichkeiteu 
zu berühren, die in ihnen wirken. Es niag genügen an die oft noch 
schlechten hygienischen Verhältnisse zu erinnern, an die Armuth, das 
Fubrikleben, die Unsittlichkeit und Ehelosigkeit. Alle diese Umstände 
treffen zusammen mit dem rastlosen Kampf ums Dasein, der in allen 
Kreisen mit fieberhaftem Streben nach aufreibenden Vergnügungen wechselt. 

Klrobboff, Ortudilu der PayohiAtrie. 3 
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Nir^TPnds 7?nhe, daher überall neue Keize die drohende Erschlairuug be- 
sciti/t n luüi^son. Ks werden Genussmittel nöthi«?, besonders der schleclite 
Alkoiiul muss zar sclieiubaren Hebung der verlorenen Nervenkräfte 
dienen. 

Koligiöse »Streitfragen und Anforderungen erschüttern heutzutj^e 
die Gresaxnmtheit weniger als k. B. snr Zoit der Beformation oder der 
KreiuszOge. Keligiöser FanatiBmaB, der die Masaen ergreift, ist in den 
ciTiluirten Staaten unseres JahThnnderto eine Seltmbeit geworden. Aebnlieh 
steht OB mit p o Ii ti sch e n Erregungen. Wahrend deB dentBch-firanzösischen 
Krieges- will man die Beobaehtang gemacht haben, dass viele Lente, 
die an der Grenze des Irreseins standen, durch die geistige Err^^ong 
und die Bescbttftigang, die ihnen die anruhige Zeit gewährte^ Tor dem 
Uebergange in ansgesprorlif ne (Geistesstörung bewahrt worden seien. In- 
dessen sind die clal>oi in Betracht zu ziehenden Fragen sehr verwickoltpr 
Art; der Krii';^ leitet nianclie Leidenschaften in andere Kielitun;;en, die 
Kranken gelangen ilaium weni^'^er in Anstalten, auch bedingt der Kriejr 
Sparsamkeit bei laniiiien und Behörden, er hindert die genaue Ueber- 
wachung der Zahl der Kranken. 

Da die bessere Nahrung, Kleidung und Wohnung, tlio sich mit 
fortschreitender Civilisation einfinden, der Entstehung vou Geisteskrank- 
heiten entgegenwirken, die allgemeine Aufklärung und Ycrbreitung sitt- 
licher Ansehannngen sie in wirksamster Weise Terhttten, so bleibt es 
unsicher, ob man die Civilisation im Allgemeinen unter die XTrsachen 
einer fortschreitenden Zunahme des Irreseins zn zählen hat. Ihre guten 
und schttdlichen Einflüsse halten sich vielleicht das Gegengewicht. 

Im Anschluss hieran steht die Frage des Mnflnsses der BaSe. 
Eine Zeitlang glanbte man die schottischen Hochländer, die Iren, ferner 
die N^er seien weniger geneigt zum Trrofiein, da bestimmte Formen 
desselben, namentlich die fortschreitende Paralyse unter ihnen nicht 
beobachtet w urden. Dann zeigte sich aber, dass diese Ausnahmestellung 
verschwand, sobald sie in grosse Städte kamen. YielleiLbt niuss man 
den Juden eine verhältnismässig «j^rfissere Veranlagung zuschreiben: über 
auch hier mag ein anderer Grund vorliegen als eine ]{aßenei;:;entliüm- 
lichkeit. Ikkanntlich heirathen die Juden vieÜuch in engen Familien- 
kreisen, darum fllhrt die Vererbung durch Inzucht zu einer rasch wach- 
senden Anlage. 

Von jeher hat man einen Zusammenhang gesucht zwischen dem 
endemischen Vorkommen des Cretinismus in einigen Alpenthälem nnd 
bestimmten BodenverhältniBsen derselben. Die Torwiegende Mais- 
nahning der Landlente in Ober-Italien flohrt die Form des sogenannten 
jpellagrOsen Irreseins herbei; es wirken aber anch hiebei noch 
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andcio I rsachen, deuu in Amerika essen z. B. die Neger fast nur 
Maisbrot, ebenso viele Farmer uud zahlreiche andere Weisse, ohne dass 
pellagröses Irresein dort besonders bekannt ist. 

Kosmische Einflüsse, solche der Jalireszciteu und des Klimas 
sind nicht sieher zn beeeichnen^ grosse Erschöpfung mit Elrregungs- 
snstiladen nnd Verworrenheit stellen sieh snweilen nadi einigen Monaten 
im IVopenklima dn; jeden&Us sind Disponirte nicht für längere Zeit in 
die Tropen m schicken; ohvohl die Sonnenhitze der heissen Zonen den 
Sttdlfinder veniger erregt, so entsteht dadurch dort Tielleicht doch eine 
grossere Krkrankungsznhl ; eine solche wird sichw aufgewogen durch 
andere Ursachen im ■ Norden, wie z. B. nnmüssigen Alkobolgenoss, 
Zwecklos ist es immer noch wieder nach einem rermeintlichen Einfluss 
der Mondphasen zn suchen. Aberglaube und ungenaue Beobachtung 
führen dazAi. 

Im Ganzen ist das Geschlecht nur in der Form, nicht in der Zahl 
der Kl krank ungen zu unterscheiden; bei Frauen überwiegen die von 
Affeeten und Stimmnngsschwankungen be<rb«iteten und oft auch bedingten 
Erkrankungen, wahrend die Männer viel häuiiger nach Störungen der 
Verstandesthätigkeit erkranken. Bei den Männern sind wirksamer nnd 
gefährlicher der Kampf ums Dasein, Trunksucht und Ausschweifungen^ 
die Frauen sind durch Schwangwsdiaften, Wochenbetten, Sängen oder 
durdi ein hei ihnen viel h&nfiger als hei dem Mlinnem unbefriedigtes 
Geschlechtslehen geflihrdet. Eirö auffallende Thatsaehe bleibt die Eat- 
krankung vieler junger Mädchen; man wird mehr in Fehlem der Er- 
ziehung die Ursache dafür zu suchen haben, als in einem unbefriedigten 
Geschlechtsleben, denn es betrifit dies vielfach ganz jugendliche Personen, 
die kaum in die Pubertät eingetreten sind. In späteren Jahren sind die 
festgestellten Nachtheile der Ehelosigkeit bei Frauen von schädlicherem 
Einfluss als bei den Männern. Das geordnete Leben der Ehe übt im 
Allgemeinen eine sehiitzende Wirkung aus. 

Das Lebensalter beeinflusst Form uud Häufigkeit des Irreseins in 
hohem ( irade. Beim N e u i; e b o r e n e n u n d im f r tl h e n K i n d e s a 1 1 e r 
kann man von Geisteskrankheit deshalb noch nicht sprechen, weil sich 
überhaupt noch keine geschlossene geistige Persönlichkeit gebildet hat. 
Trotzdem verdienen die in diesem Lebensalter auftretenden Schädlichkeiten 
die grösste Beachtung und Vorsicht, denn der Kebn der Krankheit kann 
sich hier leicht entwickeln; andererseits gleichen sich einmalige Schädlich- 
keiten noch leicht wieder aus. Als Folge schwerer organische Er- 
krankungen kommt es zu schweren Formen von Idiotie wie leichteren 
€lraden dauernder Imbecillitttt, wenn diese nicht schon aus dem fötalen - 
Lehen stammen. 

8« 
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Vuu kindlichem Irresein kann erst die Hede sein mit dem Auf- 
treten höheren geistigen litkmiM. Seine Dauer ist meistens äne knrse, 
ein nngUnstiger Verlauf aber andi za beobachten ; die Energie aller Lebens- 
Vorgänge bringt in der Begel den günstigen Ansgleieh mit sich. Trieb- 
artige Leidensehaftliehkeit, Mangel an Wahnvorstellungen sind einige 
besondere Merkmale. Oft erscheinen sie nnr als Unarten nnd werden so 
behandelt. Anf erblicher Grundlage sieht man rasche geistige nnd körper- 
liche Erschftpfbarkeit, Neigung zu Delirien und Fieberzuständen; andere 
Kinder sind geistig frühreif, körperlich zurückgeblieben, werden deshalb 
verhätschelt und verzogen von den häufig selbst belasteten Eltern. Im 
späteren Kindesalfer getriebene Mastorbation ist w('n>.r''r T'rsaehe nh 
Folge der krankhaften Grundlnjr*», bei jüngeren Kindern sind t »xyuren 
zuweilen der auslösende ]\eiz. Die zweite Dontition liisst geistige 
Störung stärker hervortreten oder sich bessern. Von weit grüsserem 
EinHuss ist das Alter der gesehlochtlicheu Entwicklung, die Zeit der 
Pubertät. In diese Zeit Mit beim weiblichen Geschlecht der Beginn 
wohl iast d«r HKlfte oder eines Drittels aller geistigen Störungen, frdlich 
oft erst s^ter erkannt. Die geistige und körperliche Entwicklung erleidet 
hier bei jedem Menschen den grössten Umschwung; es ist dabei die 
Gefahr der Erkrankung eine sdur grosse, wenn erldiche Grttnde und 
sonst nodk andere Ursadien vorliegen. Das Hinantreten dm mXehtigen 
geschlechtlichen Triebes erweitert den Vorstellungskreis im Pubertäts- 
alter bedeutend und grade in dieser Zeit macht sich die erbliche Anlage 
besonders geltend. Die physiologische Entwicklung, die sogenannte Evo- 
lution gibt den in der Keiinanlarre rererbton, schon kranken Zellen einen 
neuen Anstoss, jetzt treten die davon abhängigen Krscheinun^ren fast 
pliitzlich mächtig hervor. Darum tinden wir zur Zeit der Pubertät die 
Geistesstöruugeu viel häufiger als in der Kindheit, ihre Erscheinungs- 
formen viel reichhaltiger, entsprechend deui erweiterten und inhalts- 
reicheren Erfuhr ungäschatze. Aus der Kindheit nimmt dies Lebensulter 
die triebartigen, noch wenig gezUgclten Aenssemngen des Gefühlslebens 
mit sich, jetzt kommen dasu die unbestimmten geschlechtlichen GefOhle, 
deren Ziel noch undeutlich erkannt wird und su verkehrter Auffassung 
und Entttnsswung leitet. SchwSrmeriscCe Stimmungen kennzeichnen den 
gemeinsamen Boden, dem m^rstische und sexuelle Gefühle entstammen. 
Heftige AusbrUdie, gewaltsame plötzliche Handlungen ohne eigene innere 
Begrtindung entflieasen dieser Entwicklungsstufe des Lebensvorganges. 
Bascher Stimmungswechsel ist sehr bezeichnend. 

In diesem Lebensalter finden sich verhältnismässig oft jugendliche 
Brandstifter, die entweder nur aus unverstandenen inneren Bewege» 
gründen zur That getrieben werden, oder in triebartig auftretenden, aber klar 
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ausgespiodieneii €ref%lblen handeln. Das Heimw eh ist ein Boichs Gef^, 
das sich zn krankhaflter Höhe steigern kann. Auch andere Vorstellnngen 
zwingen sich aaf, nur zuweilen b^leitet von Sinnestäuschnngen. Eigen- 
thiimliche Störungen der Bewegungen, die wie das pranze Gebahren etwas 
Albernes und Läppisches zc5«ren, sind Folge der unbestimmten Gefühle 
und Triebe. Einiize dieser Zustände werden auch als Hebephrenie 
beschrieben; einige gehen rasch in dauernden Blödsinn über. 

Die fi^rösste Hflofi^keit der Entstehung des Irreseins zeigt das Alter 
der körfierlicheu und geistigen Entwicklüngshohe, die Zeit der sollen 
Kraftenlsaltung. Die äusseren Umstände, die Kämpfe und .Stürme des 
Lebens bilden hier die Gefahren; die WiderstandsfUhigkoit ist jetzt am 
giösstcn, aber der Mensch ist in Bemf und liehen am wenigsten geschtttst. 
Unter diesen Scbädlichkdten seien hier besonders hervoigehoben dw 
Alkoholismns nnd die Syphilis. Die BlUtheseit des Lehens mit ihren 
grossen Leistungen nnd ErwartoDgen fifllt heim Weihe etwa ein Jahrzehnt 
frUher; Enttänschnngen und Sdiädlichkeiten heiriiken daher hei den 
Frauen schon vom 25. Jahre an geistige Störungen, die heim Hanne dann 
noch fehlen. Wie der Eintritt, so rnflb anch der Ausfall der Geschlechts' 
function tiefgreifende Umwälzungen der ganzen Persönlichkeit hervor. 
Schärfer abgegrenzt als bei den Ätrinnern tritt der Beginn dieser Zeit bei 
den Frauen hervor im K limueterium, obwohl die Gefahren der Fort- 
pflanzung bei ihnen nun fortfallen. Die dann wohl liei jeder Frau auf- 
tretenden geistigen Ncrimderungen scheinen zu den frühesten Zeichen 
des Eintritts der "Weehseljahre zu gehören: meistens sind es trübe 
Stimmungen, zuweilen auch heitere, häufiger W'rdriesslichkeit und Eeiz- 
barkeit. Dem Elimacteriom ähnlich kann die künstliche Entfernung der 
Ovanen widcen; nach der Castration der Fronen tretm namentlidk trttbe 
Verstimmnngen auf, deren TJefoergang in ausgesprochene GeistesstOrang 
beobachtet ist. Eine solche Wirknog ist nicht allein anf 'die Castration 
beschrUnkt, sie findet sich nach Ovariotomieen, Totalezstirpationen, über- 
haupt nach Laparotomieen. Manche Begleiterschduanngen der regd- 
mtissigen Menstr nation, wie die sogenannten heissen T'^ebergiessungen 
nnd sonstigen Blutwallungen, die sich im Klimacterinm nnd nach Castration 
finden, sprechen entschieden für diesen Zusammenhang. 

Das Zeichen der Involution aller Lebensvorgänge ist das Altern. 
Zusammenfiissend spricht man vom Oreiscnalter. Die Thatigkeit des 
Gehirns ist durch den inneren Lebensvorirang p^eschwächt, man hat ein 
solches Gehirn daher ein invalides genannt im Ge<!^ensatz zu dem 
rtistigen der früheren Jahre. Bezeichnend für den Vorgang der Rück- 
bildung ist besonders das Wiederhervortreten des Triebartigen in Strebungen 
und Begehruugen, dadurch wird das Zurückfallen auf die kindliche Stufe 
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angedeutet. Wenn trotz der zunehmoideii Sehväche der geistigen Thätigkut 
die Häufigkeit der Erkrankungen mit zunehinendem Alter abnimmt, so 
mnss man bedenken, dass die Zahl der zar Krankheit Veranlagten 

nllmHhlich immer mehr dnreh schon frtlher eingetretene? Erkrankung ver- 
ringert ist, dass die >^ür^on und AafregODgen des Lebens in der Kegel 
doch im Gfroisenalter zurücktreten. 



Die häufigste Ursache des Irreseins ist Krhlichkeit. Ueber die 
Htthe dos Procentsatzes dieser Thatsacho l)rauclit man niclit zu rechten 
(die An^zahen schwanken zwisclicn 30 und 00**/^), ihre Bedeutung ist 
jrcnügend anerkannt. Man kann ja zweifelhaft sein, wie weit man den 
Begriff Erblichkeit fassen soll : ob man Atavismus als Form der Vererbung 
hrriicksiehtioren will, wie weit man das Heer der Nervenkrankheiton als 
Zwischenglied ausuheu soll oder verwandte Zustände wie; uultaliende 
Charaktere, verbrecherische Neigungen, Neigung zum Selbstmord u. s. w. 
Die Vieldeutigkeit aUer dieser Yerhsltnisse ist nur am Anfangspunkte 
ihrer Entstehung bis zn einem gewissen Grade klarer; auch die Zeugung 
als Be^n der Vererbung, bleibt ein Wunder nnd Gehttnmis in ihren 
letaten Gründen. Aber so eindeutige Thatsacben wie die Aebnlichkdt 
zwischen Eltern nnd Kindern werfen Licht auf einige andere Ueberlegungen 
in dieser Frage, lassen wenigstens mehrdeutige äussere Einfldsse zu- 
rücktreten. Als ein Grundgesetz der Vererbung steht fest, dass Eigen« 
Schäften allein durch das Keimplasma tlbertragen werden ; im späteren 
Loben erworbene Eigenschaften werden nur vererbt, wenn 
sie auch das K e i ni p 1 a s m a betrafen. T^alier sind Kinder eines 
Geisteskranken, der verlier gesund, nach einem het'tigea Schiideltrauma 
geistig erkrankte und später heirathete, erblich nicht belastet; wenn 
Jemand nicht schon aus erblichen Grtlnden, sondern durcii Leben und 
Beruf Trinker geworden ist, so kann er vor seiner Trunksucht Kinder 
gezeugt haben, die gesund bleiben, nachher stark belastete, weil der 
Alkohol vei^ftend auf das Keimplasma selbst wirkt. Wenn endlich ein 
Vater nach Erzeugung «ner Beihe von Kindern geisteskrank wird, 
Trauma, Alkoholismus u, s. w. völlig ausgeschlossen sind, so ist nur eine 
von ihm mit auf die Welt gebrachte Veranlagung seines Keimplasmas 
Ursache ftlr eine Belastung seiner Kinder. Es gibt also eine Vererbung 
durch Uebertragung äusserer Schnden auf den Keim, sowie eine andere, 
bei der die Vererbung allein an den Keim selbst gebunden ist, unrerttndcrt 
und unbeeinflusst von den Geschieken des Trägers: hier findet man dana 
die coutiuuirliche Vererbung auch in gleicliartiger Form, so dass Affect- 
zuständo sich in einigen Familien zu vererben ptlegen, in anderen inteliec- 
tuelle Störungen. 
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Kino 8ohr p-onse Steigerung ert'lihrt die Wahrschpinlichkeit rler Ver- 
erbang natürlich dann, wenn beide Eltern erhlicli belastet oder j;eistes- 
krank sind. Diese Gefahr ist so gross, dass jeder Arzt seinen ganzen 
Einfluss aufwenden sollte, um Heirathen zwisclien Geisteskranken zu 
Terhindern. Die Häufigkeit des Irreseins in gewissen gcsellschaftlichoa 
Kreben ist als Folge dtt Inmcht anznsehen swiachcn beiderseitig be- 
lasteten GrenerAtionen; BlntSTerwandtsehaft der Eltern an und für 
sich ist nicht gefilhrlich. 

Die dnreh GeseUeehterreihen fortgepflanzte Belastung kann zur 
Entartmiir fuhren; dann folgen sich in Generationen einer Ahnentafel 
neben nervOsen Erscheinungen: Schwinden ethischer GeflUhle, Neigung 
za Excessen, Alkoholismns. Selbstmord oder eine a£fectiTe Form der 
Geistesstttmng enden diese traarige Entwicl-clunjrsreihe; in der letzten 
Generation findet sich oft angeborener Blödsinn. Zum Glück, denn 
entweder ist durch die angeborene Störung die Möglichkeit der Ehe 
ausfreschlosjten oder die FiihiAeit der Fortpflanzung erloschen. Mannig- 
faltige körperliehe Mi5;shildun^^en und i^ntwirklnn2;sHemmungen lassen dAnn 
die sogenannte o r;j:.'i n i .sclio Beiast unix erkennen. 

Die Vererbung der Neigung zum ►Selbstmord ist besonders zu 
fhrchten. Es sind FUlle mitjretheilt, in denen ein Mitglied einer Familie nach 
dem andern durch Selbstmord endete, obgleich sie durch Welttheile getrennt 
lebten. Die Thatsache, dass in diesen Fällen ungefähr das gleiche Lebens- 
alter, z. B. Pubertät» die Erscheinungen herbeiführt, beleuchtet den erb- 
lichen Vorgang, der eine Entwickelung der Keimanlage bis za einem 
bestimmten Punkt fbhren muss, bei dem der nnrermeidliche Schlussaet 
in Erscheinung tritt; früher oder spttter, aber er tritt ein. 

Es gibt eine Reihe von körperlichen Yerbildungen, die als 
Degeneratlonsseichen gelten; httufiger .finden sie sieh auch bei 
einer Ciasso von Verbrechern, die mindestens erblich belastet, wenn 
nicht geisteskrank sind. Ein hoher Procentsatz von Sittlichkeitsvergehen 
erklärt sich hauptsächlich durch die häufigen unsittlichen Handlungen 
Schwachsinniircr, manche Verbrechen wider das Tiehen durch die ij^ewalt- 
thätigen Handlungen Verrückter und Epileptischer. In aus^^e])räjj;ten 
Fällen ist aueh eine Veränderung oder ^'erkünlmerlmg, irgend eine 
Entwickhin j^sstiirunix des Gehirns nachweisbar. Die Bezeichnung dioHor 
Zustünde als „moralisches Irresein" ist überflüssig, da die geistige 
Störung immer aus andern Merkmalen nachweisbar sein wird. Man kann 
nntersdudden zwischen ^em einfachen Mangel der sittlichen GeAlhle 
nnd der XJmkehrung, Verdrehung (Perversion) des sittlichen Empfindens; 
tiiebartig ungezUgelt vom Verstände erscheint das Handeln in beiden 
FttUen. Eine Hemmung der gdstigen Entwicklung oder eine fort« 



Dlgitized by Google 



lautende Erkrankung kann also das Verbrechen erzeugen; zu dieser Gruppe 
gebttrt der geboreneVerlirecIier. G^trauit durch oft schwer erkenn- 
bare GrenszoBtände steht auf der andern Seite der Verbrecher die bei 
weitem grössere Gruppe der geistig gesunden, die man Gele gen hei ts- 
▼erbreeher nennt. Dfer geborene Verbrecher ist der Strafe und 
Bessemng wenig xugttnglich, besonders da er wie alle erblich Belastete 
meistens periodisch stttrker gestört zu verbreeheiiBchen Bandinngen 
sclireitet. 

In entgegengesetzter Weise findet man bei genialen Menschen dne 
mächtige Entwicklung: des Gehirns : das (icnie ist im Oejrensatz zur 
Entartung ein Fortschritt zum Höhcru in der Entwicklung der Menschheit. 
Nicht in jedem geaial an<i:elo;iteu Menschen bringt die Natnr en zur 
höchsten Vollondnng. Zahlreiche UebergSngc zum Gewöhnlichen kommen 
vor, sogar Beriüirungen mit dem Kranken. Vielleicht ist es aucli melir 
als Zufall, dass viele geniale Menschen aus erblich belasteten 1 amilien 
stammen, manche seihst erkranken oder schwachsinnige Geschwister und 
Kinder haben ; denkt man auch noch an die ungeheure Zahl hochh^bter 
Menschen, die als Terkamite Genies zu Grunde gehen, so iMsst sich die 
Berührung Ton Gesundheit und Krankheit nidit verkennen. Die Ent- 
wicklung des Gehirns oder seiner Theile ist sicher oft eine ungleich- 
mässige. Ob in der fortlaufenden Reihe der Geschlechter nach dem 
Aufbau eines genialen Menschen die Keimkraft erschöpft ist und nur 
noch zu minderwerthigen Bildungen ßihig ist, lässt sich nur vermuthen; 
doch wird so oder ähnlich der ursächliche Zusammenhang zwischen „Genie 
und Wahnsinn" aufzufassen sein. 

TVenij^er Ursache ^ri'isti;^er Störung, aber wichtig Rir ilire l';irl)ung 
und Form ist das Tempcraiuent des Einzelnen ; sein Kiullnss berührt 
sich mit dem der Kaüe. Menschen mit dunklen Haareu uud dunklerer 
Hautfarbuug erkranken häufiger an Melancholie als die blonden und 
hellen, zeigen überhaupt trägere Lebcnsäusserungen und düsterere An- 
sichten und Ani&ssnngen der Dinge. 

Unter Umständen kann zu den Ursachen geistiger Stifrung die Er- 
fldelinng gehören. Ihr idealer Zweck ist natürlich durch dne gleich* 
milssige Ausbildung aller Eigenschaften des Körpers nnd Geistes auch die 
Gefabren zu beseitigen, die zum Irresein ftihren. Da die Erziehung aber 
heutzutage diesen idealen Gesichtspunkt kaum verfolgen kann, sondern 
mehr die Vorbereitung auf die Anforderungen unseres heutigen Lebens 
ubernehmen mnss, so ist sie oft eine einseitige geworden. Am gefähr- 
lichsten jiind Fehler in der Erziehung, wenn sie zusammentreflen mit 
erblicher Empfänglichkeit; leider ist dies sehr oft der Eall, da die Er- 
zeuger meistens auch die Erzieher sind. Allzu grosse Strenge wie zu 
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^ros55e Nachsicht können gleich schädlich wirken. Leidenschaften nnd 
Wünsche der Kinder müssen massvoll geregelt werden, damit die Ge- 
wöhnung an Solbstbcherrschnng nie von ihnen vergessen wird. Die ein- 
seitige Ausbildung der geistigen Fähigkeiten, die üeberanstrengung des 
GedSchtiiisses dnieh Answendigleraen bei gleidkaeitiger Veraachlässigung 
der GemUthBanlagen erzeugen wohl sogenannte Wonderkmder, die aber 
wie Treibbaaspflanzen hinwelken, wenn sie hinanstreten ins Leben. Es 
ist eine dankensw«rthe Aufgabe des Arztes, die Pädagogik in diesem 
Sinne zu beeinflussen, damit in Schule nnd Hans nicht zn viel gesfSndigt 
werde. Mit Recht wird diesen beiden vorgeworfen, dass das Kind zu 
frfkh, zn viel und unter nngflnstigen gesundheitlichen Verhältnissen arbeiten 
mQsse. Knaben haben zuweilen 50 — 60 Stunden geistiger Arbeit in 
einer Woche und dabei vielleiclit nur zwei Turnstundon. Noch vorkehrter 
ist in mancher BoziehnriL'' die Erziehung'' vieler Mädchen höherer Stände. 
Namentlich die Pensionate sind bedenkliche Einrichtungen flir manche 
im Schooss der Familie bis dahin helnltele ^liidchen: nicht allein laster- 
hafte Neigungen, ungesunde Wuiiuuiij^s- und Luftverhältuisse grosser 
Stfidte wirken schädigend, sondern besonders anch das Einpfropfen von 
Kenntnissen, die ün Leben yoranssiehtlieh nie yerwandt werden. 

Bei einzelnen Bem&classen veränigen sich mehrere Sehädlichkeiten, 
so dass die Gefahr der Erkrankung durch den Beruf bedingt zn nein 
schnnt; neben geistiger ITeberanstrengung finden wir z. B. bei jungen 
Lehrerinnen nnd Erziehertnnoi schlechten Lohn und eine schiefe ge- 
sellsdhafHicbe Stellung. Kopfarbeiter sind im Ganzen gefithrdeter; 
Kttn stier, namentlich Masiker, anch Schauspieler werden durch 
^nen Beruf aufgerieben, der nervöse Erregungen und Schlaflosigkeit neben 
vielen anderen Einflüssen mit sich führt. Kaufmännische Specula- 
tionon wirken erschöpfend. Vorwickelt bleiben die YerhHltnissc aber 
meistens: es wird kaum /u entscheiden sein, ob Officiere häufiger er- 
kranken, weil Excesse verschiedenster Art neben strammem Dienst ohne 
genügende körperliche Erholung, lange Ehelosigkeit ihre Widerstands- 
luhigkcit schwachen, oder weil der Widerspruch zwischen bocialen An- 
sprüchen und Leistungen, der lähmend auf jedes äussere Auftreten wirkt, 
neben andern psydiisehen Einflttssen sie erkranken Ittsst. Anch im Kriege 
ist der Soldat zahlreichen Ursachen der Erkrankung ausgesetzt, wie 
Strapazen, erschöpfenden Krankhaten, Verwundungen und den mannig- 
fachsten gewaltigen Gemtttiisaufiregungai. Sehr Terwickdt sind femer die 
Ursachen flIr die häufige Erkrankung von Prostitnirten, Matrosen 
und einigen Berufsarteu ans nahestehenden Volksclassen; Trunk, Elend, 
Syphilis und sexuelle I ( berreizung spielen dabei ihre Bolle. Unter den 
Prostitnirten sind auch viele Belastete. 
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B 0 r 11 f slosigkeit ist in der Kegel wohl eher Aasflass als Quelle 

des Trre^eiHS. 

( J e f a u g e ü s c Ii a f t ist als Einzclliaft siclier in einigen Flilleu un- 
mittelbare Ursache; uaincutlich entstehen ilann plötzlich beänp:stifrendc 
Sinnestäuschungen. Nattirlich sind andere KiuHUsse, wie Sorgen, Uewissens- 
bisse u. s. w. schwer abzutrennen. 



Durchsichtiger und eindeutiger, weil mehr das einzelne Individuum 
fllr sich sehMdigend, sind diejenigen Urhachen, welche vorzugsweise eine 
Erkrankung den Gehirns und seiner Häute betreften. Blutuber- 
fflUnng der Hirnrinde erhöht den Hirndruck ond fUhrt allmählich auch 
sicher eine Verttnderang in der Emährang der Gewebe mit sich; bei dem 
reiehoi Gefllwnets der Bimrinde ist indessen ein Aasgleich noch lange 
möglich, sonst zeigen sich Unnihe, Beizbarkeit, Gedankenflaeht ond Sinnes« 
tftnsehnngen. Kieht immer kommt es va difinsen Y^änderangen im Hirn« 
gewcbe, aber schon die Ueberschwemmung der Rinde mit gewissermassen 
giftig wirkenden Bestandtheilen des im Ucberünss zuströmenden oder sich 
stauenden Arterienblutes führt zu Eeizzuständen. Blutmangel oder 
venöse »^tanung, auch wenn sie plötzlich durch iJÜimnng der TlefHssncrven 
eintreten, setzen dagegen die Keizbarkeit lierab; auf h hier ist der Vergleich 
mit einer Vergiftung nah( liegend, wenn das gestaute \ Cnenidut sich mit 
Kohlensäure überfüllt. Eine der auffüUigHtcu Erscheinungen von Blut- 
mangel in der Hirnrinde ist Schlafsucht; Benommenheit bis zur 
Bewusstlosigkeit, zuweilen gleichzeitig mit Krämpfen, küuueu sich daraus 
entwickeln, wenn die Blutleere rasch eintritt. 

Die anatomische Zusammengehörigkeit der Blntgefiisse in den weichen 
Hirnhäuten und der Hirnrinde erklärt das häufig gleiehzeitige Anfireten 
▼on Himhant- und Himentzttndungen. Bei seröser Meningitis 
steigt die Menge des Humwassers ttber 100^; frische Ergüsse spannen 
die Httnte und platten die Windungen ab. Dieser Dmck führt nicht 
zu so starken Kopfschmerzen und Knipflndlichkeit bei Beklopfen des 
Kopfes wie in der Pachymeningitis. Die Meningitis serosa rührt in der 
Regel von einem Exsudat aus dem Arachnoidealgeflecht in die Hirn- 
ventrikel her Viei ungenilgendem Abfluss durch die Araclinoidealzotten ; 
sie ist eine Krankheit des jugendlichen Alters, möglicherweise eine ver- 
schleppte Störung in der Entwicklung des (Jeliirns und seiner llitute: bei 
Keizerschcinnngcn der Hirnrinde scheinen parasitäre Ursachen mitzuspielen. 
Da diese Kranivheit nur mit geringem Fieber verläuft, ist sie schwer von 
andern Zuständen zn unterscheiden, z. B. von Hirngeschwiilsten. 
Manches Aehnliehe sieht man znweilen bei Erweichungsherden, 
Sklerosen, ja anch bei kleinen Hirnblntnagen, wenn sie diffnse 
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Vernnd ornngen mit sich führten; gemeinsam sind allen diesen Za- 
stünden einige Zeichen geistiger Störung, namentUeh Schwächezustftnde, 
die sich mehr oder weniger mit Lähmungserscheinungrn verbinden und 
oft chronisch werden; auch Aafregnngsznstftnde werden beobachtet. 

Anf das Oehirn fort<rcleitete Kntzündimjjren des Schädels und der 
Hirnhäiit»' cntstolicn nacli Erschütterungen und K o p f v c r 1 e t z u n- 
^••en. In der Ilirnsubstanz selbst rufen sie Schwankungen der Blut- 
bewegung und Erniilirungsstörnnprt'n hervor. Wenn eine Gehirnerschüt- 
terung sofort zur Ivrankheit tulirt, so zeigen sich neben Kopfschmerzen, 
Schwindel und ängstlichen Sinnestäuschungen sensible und namentlich 
motorisehe Btörongen: enge Papillen, Ztthneknifschen, Liihmungon ; die 
Zeichen der Gehimerschfltteriuigeu püegen rasch snrilekxngehai, am längsten 
bleiben die motorisehen StOmngen, daneben findet sich für litngere Zeit 
Hathlos^keit nnd eine abgeschwächte geistige Leistnngsßlhigfceit mit grosser 
Beizbarkeit. Bei Tielen Fällen stellt sidi dauernde geistige SchwHche ein- 
Auch die sich lanirsam entwickelnden Fälle haben das GeprSge d«r Reiz- 
barkeit und Schwäche von Anfang an; mehrfach sind epilepttsche Krämpfe 
beobachtet worden ohne örtlich nachweisbare Herderknmkung. Diese Per- 
sonen sind leicbt erschöpfbar, dies zeigt sich in der geringen AVider^^tsiids- 
kraft bei TJenuss kleiner Mengeu von Alkohol; auch tindet die Lnrube 
ihren Ausdruck in häufigem Vagabundiren. Obwohl die meisten nach 
einem Trauma auftreteuden geistigen Störungen in der grossen Koiz- 
barkeit, Kathlosigk eit und vielfach rasch auftretenden geistigen 
Schwäche gemeinsame Kennzeichen haben, so ist ihre Zusammenfassung 
nnter dem Namen traumatisches Irresein doch nur ein Sammel- 
begriff) der die yerschiedenartigsten Ursachen nnd Krankheitserscheinungen 
umfiissen muss. 

Mit jeder Psychose kann sich eine gleichzeitige Erkrankmig des 
gajiKeii cerebro-spinalen Nervensystema yerbinden, besonders dea 
Bttekenmarks, wie bei den inselförmigen oder strangfbrmigen allgemeinen 
Sklerosen. Eine engere Verbindung besteht auch zwischen der Tabes 
und Dementia pnral\ tica oder Paranoia; zuweilen verbindet die Tabes sich 
klinisch untrennbar mit ihnen, andere Male sind die rein körperlichen Er- 
scheinungen zeitlieh weit getrennt von den psychischen, so dass der innere 
Zusammenhang erst viel später deutlicli wird. Der Zusammenhang gei- 
stiger St()rungen mit allgemeinen Xeurusen, Neuralgiecn, Nervenver- 
letzuuiceu wird wahrsclieinlicli durcb das A asomotorische Nervensystem ver- 
niittelt; so bei Chorea, Epilepsie und Hysterie. Noch deutlicher ist die 
A^'erbindung bei einigen Neuralgieen, wenn die SchmerzanfkUe periodisdi 
die geistige StOmng einleiten. Nach Operationen yersdiiedenstw Art, 
Ötaarextractionen, schmerzhaften Panaritien, bei denen empfindliche Nerven 
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verletzt wurden, sind vorübergehende Aufre>gimg8za&ülade vorgekommen ; 
Erinnerung dafür fehlt meistens nachher. 

Bei einer Keihe von Krankheitszustünden pimi all^ienieine andau- 
ernde Blntarmnth und schwächende Erkrankungen innerer Organe 
Zwischenglieder. Zunächst beeinflussen sie die Btimmong:: man erinnere 
sich der gedrückten Stimmung der Magen- und Uuterleibskranken 
bei mangelndem Appetit und dem Geflihl der Uebelkelt. Die zahlreichen 
Neryengefleclite des UnterleibeB vennittehi Tefleetoriach diese Beizsiutände. 
Anch ^e KOglichkeit dar An&augung giftiger Sto£Pe z. B, von Sehwefelr 
Wasserstoff dnreli die Blatsäole ist ins Aoge gefiust worden. Unregel- 
mftsaige BlotrertheOiing im Unterleibe, Stasongen im Pfortader^stem 
spielen sieber dne Rolfe, wenn aneb nicht die unfossende, die frühere 
Zeiten ihr zuschrieben. Am wichtigsten wird die Beeinträchtigung der 
allg:emcinen Ernährung sein, nur mnss man sich hüten, hier Ursache 
und Wirkung zu verwechseln, denn YcrdaanngstSrangen mit ihren Folgen 
finden sich bei vielen freistigcn Störnnpren, hervorgernfen dnrch nnre^el- 
mässigo Nahrungsaufnalime \md nervöse Störungen. Dnrch Darmschmarotzer 
hervorgerufene Psychosen linden sich vielleicht nur bei Kindern. Bekannt 
ist die eigenthümlieh sorglose und lebensfrohe Stimmung mancher Schwind- 
süchtigen, während andere Luugeukrankheiten grössere Heiz- 
barkeit mit sich fuhren. An schwere Pneumoni oen schliesüeu sich Ki- 
regungen, die aber oft anf Heber oder Infection zarttckznfübren sind. Die 
Bedeutung der Herzkrankheiten ist hänfig dnrch die allgraseine 
Anämie zu erklären. Bei einigen Herzfehlem ist Blntttberftlllung des Bims 
dnrch Staonng vorbanden; bei diesen zdgen sich Torzngswdse ängstliche 
Anfr^^ongszostände, w&hrend bei allgemeiner Absebwächnng des Kreis- 
laufes und Anlimie gedrüdite Stimmungen vorherrseben. Kattirlich geben 
r^ectorische Wirkungen von Herzpalpitationen und Herzbeklem- 
mungen unlösbar mit in die Entwicklung solcher Krankheitsbilder ein. Alle 
Herzkranken sind reizbar; bei gleichzeitigen geistigen Störungen äussert 
sich die eigenthtimlicho Unruhe und Unstetigkeit trif Itartig in Gewaltthätig- 
keiten. Eigentliümlicher Weise machen Aor toukiappenfehler gewöhnlich 
eine Ausnahme, obwohl sich die Stromschwankungen und Gefiisssclnvin- 
gungen bis mitten ins Gehirn hinein fortpflanzen, wie der Capillarpuls 
zeigt; möglicherweise ist aber die Hirnrinde geschützt durch ihr reiches 
GefUnnetz. Gel^;entlich führen anch hier starke Anstrengungen zn län- 
gere BlntflberfÜUong der Hirnrinde und zn Anfregungsznständen. Dnrch 
Hirnblntnngen nnd Embolieen kann natttrlicb «ach. ein Zusammenhang 
vermittdt sein. 

Bemerkenswerlh ist die Entwickung von Scbwacbsinn und Stompf- 
sinn nach operativer Entfernung der Schflddrfise; man denkt sich die 
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Wirkung: als Folge des veränderten Blutkreislaufes im Gehirn, wobei man 
die Schilddrüse als eiuen Blutbeliülter zur gelegentlichen Entlastung dt's 
Gehirns von schädlichen Stoffen anzusehen geneigt ist. Verwickelter ist die 
Entstehung des sogeziaimten myxOdematOaen Irreseins nach Atropliie 
der Schilddrüse. Eine Selbstvergiftung ist wahrseheinUch, die eigoithllm- 
liche HaatheschaffiHiheit und eine Tasomotorische Beeinflnssiing sind in 
ihren gegenseitigen Beaiehnngen nnd in ihrer Einwirkung anf die Psy- 
chose allerdings nicht vOlUg erklärt; diese erinnert an HemmQngsmstHnde 
ohne eigentlichen melancholischen Affect, Angstznstände kommen ahm vor. 
Gewöhnlich 8<dilieBBt sich an körperliche und geistige Trägheit, von De- 
lirien selten nnterbrochen, nach jahrelangem Verlauf ein zunehmender 
Blödsinn. Am meisten werden erwachsene Frauen betroflcn. Remissionen 
sind häufig, auch ohne Behandlung ; es ist daher nicht ganz sicher, ob die 
glänzenden Heilerfolge nach Darreichung von ThyreoVdin nicht theilweise 
nur längere Remissionen darstellen; jedenfalls scheint dauernde Anwendung 
des Mittels Bedingung. Immerhin sind die Erfolge überraschend, auch 
die Verdickung der Haut in Gesicht und Händen geht zurück. Myxödem, 
einzelne Fälle ron Cretinismas ausserhalb der endemischen Gebiete, und 
die Kachexie nach Entfemmig der Schilddrttse sind Znstftnde, die von 
einem Anthtfren der Schilddrüsenthätigkeit abhüngen. In diesem Zusam- 
menhang ist hier noch der Morbus Basedovii za erw&hnen; auch 
hier bedeutet die Hypertrophie der Schilddrttse eine Verödung nnd Ent- 
artung dM Drttsengewebes, welche von sehr verschiedenen geistigen StSr^ 
ungen begleitet sein können. Gelegentlich kann Myxödem und myxOde- 
matöses Irresein auf Morbus Basedowii folgen. Das häufigere Auftreten 
dieser SchilddrUsenkrankheiten , besonders des Myxödems, ist beschränkt 
auf einzelne Gegenden und erinnert dadurch an «lie endemische» vielleicht 
infectiöse Entstehung des Cretinismus (siehe dorti. 

Die psychischen Störungen in l'olge von N i e r e n k r a n k h e i t e n 
sind zuweilen durch DrHmie bedingt, ähnlicli wie das Coma nach 
Diabetes, also Vergiftungen durch Zerfallsproducte des Stoffwechsels. 
Nicht so selten kommt eine flüchtige Glycosurio bei progressiver 
Paralyse vor. In manchen Fällen findet man chronische Jsierenerkran- 
kungen und Geisteskrankheiten neben einander, wahrscheinlich auf der 
gemeinsamen Grundlage von GeftsserkrankUngen. 

Wichtige Ursachen und die Erkrankungen der Geschlechts- 
oigane nameotlidi bei Fraura, besonders die Gewebs- nnd LageyerXnderung«»i 
des Uterus mit entsttndliehen ZnstXndeni kommt es anf dieser Grundlage 
auch nicht sehr oft zu vollen geistigen Krankheitserscheinungen, so dflrfken 
doch in wdtaus den meisten Fallen nervöse Störungen und solche der 
Stimmung nicht fehlen. Aehnlich wirken Schddenkatarrhe, Geschwttre 
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des UterashAlBes, Neabildwiigeii n. ft. w. Eine erotisehe oder hysterische 
FSrbiiDg des Krankheitsbüdes ist oft nicht vorbanden. Zuweilen verstArkt 
die in Folge von Genitalleiden entstehende Unfmcfatbarkeit auf psy- 
chisohem Wege die genannten Einflttsse, oder dieser Kammer ist der 
nnmittelbare, alleinige Grand der folgenden geistigen Stttmng. Die 
Störungen der HBllstniatioil sind als Ursadio und Wirkung zu betrachten: 
sie begleiten geistige Erkranknnp:eu oft, ihr Verlauf ist sehr oft dadurch 
beeinflnsst; man kann häufig beobachten, <lnss AuBbleiben der Menses mit 
Steigerung der Erregung znsammcnfHllt : bei manchen geisteskranken 
IVaueu treten zur Zeit der Menstruation die Krankheitserscheinungen 
heftiger auf. 

Geschlechtliche A u s sc h woit'u 11 l:i'u kijiincn zweifellos Psychosen 
erzeugen, oft sind sie aber auch sclioii «.in Zeichen der geistigen Krankheit. 
Sicher hat die erschöpfende nervöse Wirkung den Hatiptfiutbeil der 
Schädlichkeit, nicht der Silfteverlust. Deshalb ist widornauu Hche Be- 
friedigung des Geschlechtstriebes am gefährÜchsten. Bei der Mastur- 
bation, die häufiger beim weiblichen Geschlecht vorkommt, als man denkt, 
ist ein frachtloser innerer Kampf zwischem dem übermächtigen Trieb und 
dem schwankenden Charakter die Folge des Lasters. Im Verein mit den 
erschöpfenden Wirkungen ist dann dar Seelenkampf die Ursache. Bei 
jugendlichen und gealterten Persona zdgt sieh diese Entstehui^sart am 
häufigsten. Ein im Uebermaß getriebener geschlechtlicher Verkehr auf 
normalen Wege wirkt bei vollkräftigon Menschen selten verderblich; 
Frauen vertragen ihn in der Kegel besser als Milnner. In einzelnen 
Fallen mögen periphere Reize den Trieb zum ;>rasturbiren hervomifen, 
wie z. B. Oxynren. nautausschlägo in der X;t]ie der (Jeschlocbtstheilo, 
in den meisten Füllen i«t der Trieb centr;il beiliiiirt. Bei den Krnukeu 
finden sich aul' dersellten centralen Grundlage aiil'tallend oft Genicbs- 
täuschungen widriger isatur, (iestauk von Koth und Leichen; eheufalls 
verbindet sich mit diesen Erscheinungen nicht selten ein liaug zu religiöser 
Schwärmerei. 

Wenn Enthaltsamkeit vom (ieschlechtsgenuss Uberhaupt eine 
grössere Bedeutung hat* so liegt sie mehr in psychischen als körperlichen 
Momenten, bei Frauen in der NichterMlung des idealen Berafs als Gattin 
und Mutter. 

Die BesiehuDg Kwischen Schwangerschaft und Irresein seheint in 
gewissem Grade durch Kreislaufstörungen vermittelt zu sein, die eine 
natnrgemässe Folge des Wachsens des Uterus und der Einschaltung des 
Placentarkreislaufes sein müssen. Zu diesen mechanischen Blutdrucks- 

Störungen gesellen sich chemische Veränderungen in der Zusammensetzung 
des Blutes; die geistige Störung pflogt sich erst in den leisten drei 
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Monaten der Schwangorschait zu 5:ei^en. Die Kenntnis der Fortdauer einer 
Schwangerschaftspsychosc über die Geburt hinaus hält von dem Versuch 
eine kttnstlicbe Fehlgeburt eiiunleitea zurück. Auch in den ersten Monaten 
der Schw&ogerBchaft, in denen jene meehanisdien und eh«uiBeben Yer- 
ändenmgen im BlntkreisUnfe noch keinen so bemerkenswerthen Einflnss 
ansflben, gibt es leichtere, meiBtens vorübergehende psyehiscbe StOmngen ; 
in dieaen Fällen irird ein refleetoriacber nervOaw Vorgang zn Grunde 
liegen ; dafür sprechen auch die in dieser Zeit besonders bekannten 
körperlichen Beschwerden der Frauen, wie die Uebelkeit Nerrenschmerzen 
nnd das allgemeine Unbehagen. Bei unehelich Geschwängerten erklären 
mannigfache andere schädliche Lebensverhältnisse ähnlich wie bei un- 
elKilich ( M'liiirenden dir vortl hergehen den psychischen StRrnnjren wlihrend 
des Geburt»acte.s; diese sind als AileetzustHnde aufzufassen, oft auch aus- 
gelöst durch heftigen Wehenschmerz, namentlich bei längerer Dauer 
desselben. 

Bei den Verhältnissen im Wochenbett ist der physiologische Zu- 
sainineiiiiang dunkler; iu dem klinischen Bilde der l'uerperalpsychoseu . 
sind aber einige bestimmte ZUgo ziemlich regelmässig \ diese Fälle bilden 
die HüUlto alier sieh an das Fortpflanzungsgeschttft kntipftmden StSiungen. 
Heistens entwiekeln sie sich erst swisdien dem fUnften nnd sehnten Tage 
des Wodienbettes, dann aber gewöhnlich redit unerwartet, nicht im Einklang 
.mit der schon weit vorgeschrittenen Btlckbildnng der TJnterleibsorgane. 
Einzelne Haie mag die Ittngere Anfsangnng gifdger Stoffe schSdiich wirken, 
besonders wenn Fieberbewegungen solche Vorgänge andeuten. Die meisten 
Fuerperalpsychosen sind aber ohne Infectionszustände und ohne Beberhafte 
Erkrankung entstanden, oft auf rein nenröser Grundlage. Am wahrschein- 
lichsten ist id)erliaupt der Kinfluss allgemeiner Anämie, die nach der 
erschöpfenden Wirkung der Schwangerschaft nnd etwaigen Blutverlusten 
während der Geburt oft znriicUhleibt. Sehr h(lten sind heftige Auf- 
regungszustände von nur einigen Stunden Dauer iu den allerersten Tagen, 
bei denen die pliitzliche Kreislaufsändorung und hohe Fioberzustände als 
Ursache angesehen werden müssen. 

Die iu der Suugeperiode vorkommenden Fälle von geistiger »Störung 
pflegen nicht vor dem dritten Monat nach der Entbinduüii aufzutreten. 

Ob bei fieborhafteu Kraukhoiton die Steigerung der Körper- 
wärme nnd die Beseblennigung des Kreislanfes in der SchSdelhahle die 
Ursache von Delirien sind, ist fraglich; denn es hat sieh gezeigt, dass 
Delirien nnd andere psychische Störungen schon im Prodromalstadium 
hervortreten können, bevor noch eine Temperaturerhöhung nachweisbar 
ist; andererseits gibt es Geistesstörungen, die sich bei eintretender Genesong 
einstellen, nachdem der fieberhafte Vorgang schon völlig al^^ufen ist. 



Digitized by Google 



3g 



Darans folj;t, dass das Fieber nicht die alleinige Ursache der Erscheinnngen 
seiu kaan; auch gibt es Anfälle von Geistesstörung, die im Verlauf von 
Wechselfieber an Stelle einzelner Anfälle desselben erseheinen, aber 
fiebetloB Terlanfen. Bei InfectiottBkrankheiten mUsseii wir ihr» 
Ursaclieiit die organisirten Krankheitsgifte aaoh fUr die in flirem 
Verlauf sick seigenden geistigen Störungen in Becknnng sieken; wahr« 
BckeinHek ist die Wirkmig als eine fermentartige an&n&ssea. Typkns, 
Influenza, Weckselfieber, Okolera, gelbes Fieber, die acnten 
Exantkeme, GrelenkrheumatismnB, Lyssa und vielleicht auch 
die Pneumonie und Sepsis gekOren an dieser Gruppe. Weil die 
giftige Substanz auch schon vor Erzeugung des Fiebers im Blut kreist, 
ist die Annahme ungezAviiii'ren, dass jenes Gift die jrfistif^e Störung 
hervorruft : ilhnlich sind nacli Ablauf des Fiebers die JOiuwirkiingen 
der giftigen Toxine zu erklären. Beim acuten Gelenkrheumatismus 
finden sich in den Hirnliftuten und den llirorindeng^efllssen abgegrenzte 
EntzUndungeu und mechanische Verstopfungen der Getasse; toxische 
. Verändernngen der Ganglienzellen, Rareficirungen der Kerne werden 
neben vielen weissen Blntaellen in den GefHssen gefanden. Den 
günstigen Einfloss toh KooksaJaiofiisionen bei Typhuspsychraen kann man 
Sick Tielleiekt erklKren dnrck Hinwegsckwemninng der Typhotoxine; die 
gleiekaeitigo WUrmebildong tritt klinisck in dem Weeksel swiseken fieber- 
haften und nervtteen, beziehentlick ps^ehiscken Ersek^nngen au Tage. 
Dadurch vorBackt man Typkusdelirien von maniseken Erregungen an 
unterscheiden. 

Zu den eigentlidben Vergiftungen gehören rausckartige Zustttnde 
nach der Anwendung von Belladonna, Datura Strammoniaro, 

Atropin, selbst hei medicamentttsem Gebrancli oder wie in friilieren 
Zeiten zur Erzeugung von '^rrauinzustiinden zur Zeit der Hexenverfoljrungen, 
wo sie häufig in Salbcnform angewandt wurden. Bekannter noch ist die 
grosse Ausdehnung der Anwendung des Opiums, Haschischs und 
ahnlicher Stoffe zur Erzeugung von Hausehzustiinden ; das Opiumrauchen 
ist im Orient so verbreitet wegen der :*iunlich üppigen i'hantasiebilder, 
die Siek naek seinem Gebraucke einstellen. Das gefährliche Genassmittel 
des Abendkmdn ist der Alkokol. Die psyckiscken Störungen, die siek 
nack seinem Misskrauek zeigen, sind sekr zaUrddier Art; der voraber- 
gekende Eanseksnsfand kann au keftigen Affecten fttkren, in denen Gewalt- 
tkaten, Mord und Selbstmord yorkommoi. Andauernder Misskrauek kat 
zunehmende geistige Sckwäche und sittlicke Entartung zar Folge (vergL 
Alkoholismns). Bd Erbliekkeit pflegt die psychische Störung dne perio- 
dische zu sein (Quartalssäufer). In solchen Fällen muss man zuweilen 
zweifeln, ob der Alkokolmissbraucb Ursache oder Wirkung der nervOsen 
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Anlage ist; ikst alle Gewohnlieitsv(ri)rcchcr trinken ebenfalls: es gibt 
Kranke, die von Zeit zu Zeit d&s unabweisbare Bedürfnis liabeu za 
trinken. Der Alkoholgehalt der Getränke ist aber nicht immer antim- 
gänglich, denn in geschloasenen Abtheilnngen von Anstalten trinken 
solche Personen Wasser in grossen Mengen. Andere GrOnde zur Unter- 
Stätzling der giltigen Wirkung des Alkohols sind die Seelenkampfe in 
dem finchtlosen Kampf gegen die triehartige Neigung anm Alkohol- 
missbranch, nnd die Verschlcchterong der Mnsseren Erwerbs- und Lebens- 
verhältnisse. Je schlechter d«r Branntwein, je verderblicher ist er; die 
fnselölhaitigen Kartoficlbranntweine, det Absynth sind anendlich viel 
gefährlicher als Bier und gute Weine. 

Salicylsäurc, Jodoform, Socale cornatum sind sich in 
ihren Wirkiii'-nn ühnlieh: letzteres fUhrt wie verdorbener 3fais zu 
psychischen Störunfren epidemisclier Art (peliagröses Irresein), Nach 
Ubermflssipem Gennss von 'l'atiak .1 i n Psychosen beobachtet. I-iinjrerer 
Chloroform- und Chlo r almi ss b r a uch kann durch Gefjtssliihmuug 
zu geistiger Entartung ftlhren. Häufiger sind die schädlichen Folgen der 
Vergiftung durch einige Metalle, besonders Blei und Quecksilber. 
Sie kommen vor bei Anstreiehem, Berglenten in Bleibergwerken, entweder 
als vorübergehende heftige Erregungszustände, sogenannte Bleitollheit, 
oder als sich hinschleppende Krankheitsbilder, in denen Störungen der 
Sprache nnd andere Lähmungen eine tiefer gdiende Erkrankung der 
Hirnrinde beweisen. Anch bei Arbeitern, die mit Quecksilber an thnn 
haben, treten Erscheinungen auf, die eine Ein%virkimg anf die Hirnrinde 
selbst zeigen. Hiwan schliesse sich noch die Erwähnung der Vei^ftong 
darch Bromsalze; schwere Bewegungsstörungen verbinden sicli mit 
geistigen SchwUchezuständen, die indessen nach dem Aussetzen des Mittels 
bald wieder zn verschwinden pflejren. Als Verjjiftnnpsnrsache sind noch 
ei II i }:;o (iase anzuführen (vcr;:l. Vcrjxittun^en.). K o h 1 e u o x y d;j^ a s wirkt 
durcli BlutfiberflUlimg des (liehirns, woliei zuweilen su^rar l'rweichunfr der 
Hirurin<ie auftritt. Nach Kinathmuii^'" vou Sch w e fe 1 koh len« t o f f sind 
einzelne Male psychische Störungen gesehen worden 5 Aehuliches winl von 
Leuchtgas und Schwefelwasserstoff berichtet. 

Zu den häufigsten und ergiebigsten Quellen dos Irreseins gehören 
die psychischen Ursachen. Wie eine immer wiederholte Verletzung 
wirkt stetig von Tag sn Tag und von Stande zu Stunde der Kummer, 
den das ünglttck naher Verwandter mit sich fUhrt. Traner nnd Schmers 
über den Tod von Angehörigen erschttttem das geistige Gleichgewicht 
tief. Die Wirkungen des psychischen Schmerses sind um so tief- 
greifender, wenn er innerlich verschlossen gelialtou wird. Krankhafte 
Gemeinempfindungen, Vorgänge des körperlichen Lebens steigern die 

Kirohboff, OrandrfM der Ptgrohlvtrie. ^ 
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Gemüthsbewcjiuugeu ; .Schlaflosigkeit hindert neue Kräfte für den 
Seelmkampf za sammeln. So ist es die verbflngnisToUste Ki^cnseliaft 
der meisten Folgeerscfaeinunj^en der Geiateskniikheit, dass sie ihrerseits 
immer wieder neue Ursachen für die krankhafte VerUndernng abgeben. 
Aber zweifellos ist in aabllosen Füllen der unterdrückte oder nngefesselte 
geistige Schmerz der Quell, ans dem alle Erscheinnugen fliesseD. Aehnlicb 
wie dieser tiefe Seelenschmerz wirken manche andere Umständei wie 
Sorgen fUr das Geschäft, drohende Vermö^rcnsverlnste, auch ohne dass 
sin zu Xalinini^ssorgen und mangelnder Ernlihrung zu filhren brauchen. 
Auch ihre \\ irkung ist eine langsam fortschreitende ; kleine YerdriessUch'^ 
kciten und Aergernissc kpnnzeiclincn meistens den Hop-inn, anch im wei- 
teron Verlauf brauchen sie nicht zu a\ achsen, denn die ^\ iderstandsfjibi<rkeit 
erlahmt unter den wiederholten Müssen. Unautlir>rli('h nagende Befürch- 
tungen ohne schon eingetretene materielle A'orhiste können den geistigen 
Zusammenbruch herbeiführen. Wir sehen inum r wieder zwei Merkmale 
dieser Ursachen, die entscheidend sind dir ihre Wirkung; das wieder- 
holte und stetige Fortdauern und die starke schmerzhafte Gefuhls- 
betonung, beide zusammen lassen hemmende G^enwirknngen anderer 
Yorstellun^n nur nutzlos dag^en auftreten, und man mnss in dauernden 
schmershaiten Attecten die wichtigsten psychischen Ursachen des 
Irreseins suchen. Nur auf erblich«r Grundlage wirken auch einmalige 
Affectstösse ebenso entscheidend, z. B. schwere pecuniäre Verluste. Freu- 
dige Atfecte fuhren so gut wie niemals zu Geisteskrankheit, besonders 
wohl deshalb, Weil sie nur sehr vorübergehend zu wirken pfl^n; das 
Gleichgewicht wird rasch wieder gewonnen. 

Zuweilen schliesst sich die Form der Krkrankung an die Art des 
bestimmenden Einflnsfcj; an, insofern Angst und \ erzweifluug auch 
zu ähnlichen Vor.sielhini:>kreisen während der Psycbn.se führen, Zorn zu 
aufgeregten Erscheinungen, »Schreck zu tiefen mit starrer Haltung auf- 
tretenden ( ieIüülli^er^3chUtter^ngen. 

iieiiige Aflecte und Geniüthisbewe|j;unj;cn fuhren gewöhnlich durch 
EiTegung oder Lähmung des Gefäßsystems zur Erschöpfung; jene Attecte 
gehen dann leicht in dauernde Stimmungen über. Wenn keine Erholung 
das erschöpfte Gehirn erlöst, jagen (juälende Gedanken rasch nach ein- 
ander vorbei an dem auftnerkenden Bewusstsein, bis sieh regellos aus d^ 
Tiefe des Gebimlebens Gedankenverbindungen aufdrängen und jede Ord- 
nung unmöglich wird. Daher die Aehnlichkeit massloser Aflecte mit 
maniakaliscW Aufregung, darum auch die Neigung vieler Geisteskranken 
zu ungezügelten Affecten. Das willkürliche Denken tritt zurück hinter 
der Macht des äusseren Geschehens, die Bew^ung des Gemüths wird zn 
einer dauernden krankhaften Störung. 
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Scharfe Gehirnaibeit fülut znr Gehirncrmüdun«:, nicht nur die Denk- 
arbeit, süudern jede intelltH tiieHe l eberanstrenguiig. Auch hier sind 
widrige Gefühle die Begleiter des JSlisslingens, gekränkter Ehrgeiz ist 
von gehemmtem »Selbstgefühl begleitet. Unbegrenzter Ehrgeiz, der Un- 
erreichbares erstrebt, kann zu geistiger Störung fttbren. Die einseitige 
TJeberbUrdnng mit wenigen Gebieten des Wissens fanden wir als sehttd- 
Udien Einfioss sehen bei der Erziehung. 

Unmittelbaren Eänfiuss bei der Entwicklung von Irresein kennen 
noch manche andere psychisdie Ursachen ausüben, z. B. unglückliche 
Liebe, religiöse Crefäilsscbwäriiierei. 'Man soll sich aber hüten diese 
Einflösse zu überschätzen, da erbliche Belastung Verwechslung von Ur- 
sache und Wirknng grade hier sehr oft bedingt. Das früher so hUafige 
Auftreten religiös <i:ef!irbter f !ei^:t('sst(')rnnlr(•n in Form psychischer Epi- 
demiccn ist heut/utat:e sehr selten. Die Tliatsache, dass krankliafte \'or- 
stelhingcn sich dureh rni^aujj: und Mittlieilung auf Andere iil)ertra;;en, 
ist auch bei einsam ab;^^ct;eliie<len lebenden Personen beobachtet wurden ; 
besonders bei Geschwisicrii und Eheleuten ist dies sogenannte inducirte 
Irresein, foliea deux, zu finden. Grade in der Familie ist die 
Entstehung solcher ZastKnde leicht mOgli<^ bei dem engen Znnmmenleben 
und dem Durchsprechen aller Wahrnehmungen, Gedanken nnd Yermutbnn- 
gen. Erblich gleich belastete nahe Verwandte, bei denen gleiche Ur. 
Sachen £ist ganz gleiche Wirkungen herrorrufen, sind natürlich noch ge- 
fährdeter als Eheleute. Die Ansteckung, psychische Infection hat 
demnach in der Begel auch noch andere Grttnde nnd kann nur selten 
durch unmittelbaren psychischen I'iiifluss, eine Art wacher Suggestion 
erklärt werden; das Bewusstseiu ist auf einzelne Yorsteiiungskreise ein- 
ge«igt. 

So rer^rickolt die Ursnchenlehre ist und obwohl eine Mischunpr der 
verschiedensten Kintiusso im einzelnen Fall die klare Erkenntnis des 
Znsanimenban^s trübt, so ist die Erforschung der Ursachen der Krankheit 
doeh in Jtdein J'alle von Geistesstörung so ausserordentlich wichtig, weil 
ja die Bekäaipluug des beginnenden Irreseins meistens abhängig ist 
von der Kenntnis jener Ursachen. 
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Zeichen und Erscheinungen geistiger Störungen. 

Es ist nVthig einige Grundrichtungen der Geistesthätigkeit zu 
nntersdieiden, obwohl alles geistige Geschehen schliesslich nur anter einem 
einheitlichen Gesichtspunkte Terstflndlich ist. Voran steht das Bewnsst- 
sein, das irir als eine Erfahmngsthatsache hinnehmen müssen; wesent- 
lich ist dabei der eigenthUmliche Gegensatz zwischen innerer und 
nasserer Erfahrung, zwischen der Wahrnehmung Ton Zustünden des 
eigenen Innern und von Veränderungen in der Anspenwelt. Vorstel- 
lungen, Gefühle und W i 1 le n s h a n d 1 n n j]; e n bilden den Inhalt der 
inneren Erfnhrunjr, i-inJ indessen imaur ho zusammenj^csetzte Ereignisse, 
dass die Zurückfühiuug auf ihre unniittelbar gogebeiieu einfachsten That- 
sachen nöthig bleibt. Das wirkliche Element aller geistigen ThUtigkeiten 
ist der Trieb, diejenige Tiiätigkeit, bei der Emptuuiung und Wille in 
ursprünglicher Verbindung wirksam sind. Die geistige Entwicklung des 
Henschen schaltet d^wisohen den Vorgang der Apperccption ein, 
das heisst die Erfassung äusserer und innerer Eindrücke durch die Auf- 
merksamkeit. Erst mit diesem Vorgange erfolgt eine höhere geistige Ent* 
widcinng, an die sich alle höheren Geftlhle und Willenshandlnngen an- 
schliessen. 

Unsere Betrachtung der Zeichen nnd Erscheinungen geistiger St&- 
rnngen soll ^idi als elementaren Störungen, die sich in den besonderen 
Formen der ].rkrankung verschieden gruppirt wiederholen, unter solchen 
allgemeinen Gesichtspunkten zuerst zuwenden den 

A. Störungen des Bewusstseins. 

Unter ihnen sind die wichtigsten für uns diejenigen, welche sich 
an die Sammlung sinnlidier Eindrücke durch Sinncsempfindungen an- 
schliessen, die Störungen dos Wahrnohniiin^svor;;anges, auch Trng- 
wahrnehmungen genannt. Die A uf nähme und (Sammlung sinnlicher 
Eindrücke kann schon i^estört werden auf dem Wege durch die Sinues- 
nerven. Diese Autfassung oiler l'erception von Eindrüeken auf die 
Sinnesncrvun wird oft schon in iliren En da us b r oi t u uge n gefälscht. 
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Aui''''nprlcranknn</(>n. Katarrlie der Paukenhöhle, ReizziistHnde der Nasen- 
8clü(;iiiiluiiite. der Mundliölile, Rntzündunjjen der äusseren Haut sowie aller 
8clil(»irnliiiut<', und krankhafte Wränderuugen in den Organen der Körßer- 
höhien und der Muskelü können dazu beitragen. 

AVenn wir nun die Kntstehung und den Sitz der Sinnestäu- 
schungen uutersacben wollen, so müssen die einzelnen Sinne gesondert 
betrachtet werden. Am klarsten liegen die YerhHltmsae beim Gesichts- 
flinn. Alle Vorgänge, die aich vor der Netsliaiit des Anges abspielen, 
lassen wir TorlAnfig noeh ans nnserer Betraditang, lialten uns also streng 
an die Unt^rsachnng der Erseheinangen in der nervösen Endaasbrei* 
tnng des Sebnerven. Einzelne Licht erscheinnngen, die ans der Netdhant 
stammen, geboren bieber, der sogenannte Licbtstanb des inneren 
Sehfeldes, ferner Verdankelangen sowie Farben erseheinangen ; nnter^ 
stutzt wird ihr Auftreten durch Voi^Hnge in den Blatge&ssen der Netzr 
haat, besonders durch die Betheiligung der Blutkörperchen mit Form 
und Bpwejmns. Kinen wesontlichon Einflnss auf die berührten Erschei- 
nungen übt die 1' u p i 1 1 e n e «r e n d aus, insofern sie der scheinbare 
Schauplatz ftlr den subjecti\ en Beobachter ist. Hervorragend für die Er- 
zeugung uu<i (Testaltunfr vieler Sinnestäuschnnsren sind Vorgänge im 
gelben Fleck der Netzhaut; auch seine Form wirkt dabei mit. 

Den Gestaltungen aus dem Eigenlichte der Netzhaut 
ist durchweg die starke oft ungeheure Vergrösserung gemeinsam; sie 
ist wahiseheinlieh an etidttren ans der Nfthe des Gresehenen, besonders 
wenn dies sich im Ange befindet, also die brechenden Wirkungen seiner 
Theile fehlen. Im Uebrigen treten diese Sinnestänsohnngen meistens als 
Lichtwirkangen oder Verdnnkeliing in Form von Scheiben anf, ent" 
sprechend der Form des gelben Flecks. Indon solche Liehtscheiben oder 
Verdonkelnngen gewissermassen aus der Macula hervorbredlien, bilden sie 
einen reichen Stoif für die krankhafte Verarbeitung in den Sinnesvor- 
stellungen des Geliims. Der Gesunde übersieht solche Voi^änge, um so 
mehr als sie nicht so heftig auftreten ; die nervöse Asthenopie bei Schal- 
kindern zeigt ancli derartifje Fülle. Erst eine Trübung und Ein- 
engung des BewuHstrieins be<!;üiistifrt die Wirksamkeit elemen- 
tarer Sinnestäuschungen; es linden sich diese peripher bedin^'^ten Sinnes- 
verfUlschnngen vorzugsweise bei Bewusstseinstrübung. Plamitien und 
Blitze sjud in diesem Zusammenhang beängstigende Erscheinungen für 
den Kranken. Feurige Punkte, Sterne und Strahlen, wie sie sich 
nach Yerletzangen dw Augen, beim Hosten, Niesen uid Bflek«i aeigen, 
werden in der Kegel nnr vorübergehend beachtet, wie sie entstehen nnd 
vergehen. Ist aber ihreDaaer eine ISngere, wie im Fieber, so werden 
sie Stoff ftar krankhafte Yeraxbeitang in der Vorstellnng« Oertliche 61 nt* 
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uberfüll un<r der Netzhantuotasse und ,^ifti;j:(' Wirkung von kranken 
chemischen Bestandtheileu der Bhitsäule auf die Ketzhautausbreitung 
des Sehnerven rufen ptriphpre SinnestäUHchuugeu besonders bei Al- 
kohol - Ve rgi ft u n hcrvur. Im D el i ri u m d er S äu f e r treten dunkle 
oder glänzende Erscheinungen in grosser Fülle and lebhaftem Wechsel 
auf; oft Bchiessen nnr immer wieder sdhr kl^ne punkt* oder fle<dEfiSrmige 
YerdunkelaiigeiL oder Lichtwirkungon herFor, seltener grossere. Wir müssen 
annehmen, dass es sich nm Reiz- oder Erlahmnngszastände in der von 
BlntBchwanknngen betroffenen Macnla Intea handelt; die gleichzeitige 
TrUbnng des Bewnsstseins Iftsst keine Anfklttning dieser dem Hirn an- 
gefbhrten Sinneseindrücke zn, es kommt znr Anf&ssnng von kriechenden 
Insecten, Katten« Mäusen, Nadeln, Münzen n. s. w. Zuweilen 
wird durch langes angestrengtos Ansehen farbiger Gegenstände in der 
ermüdeten Netzhaut complementäre Farbcnauffassnnp; bewirkt ; der Himmel 
gibt hierzu oft Gelegenheit: seine fahlgelbe i'artMinj; y.v'igt später *'iuen 
Hund blau: ist der Himmel tief violett oder rothbraun, 1<; l u eine 
Leiche grüngelb erscheinen. Dnrcli Druck auf das gels(■lii*)^s^t'lle Augo 
lassen sich jene elementaren Täusi liuii^i n titt dann uuch willkürlich wieder 
hervorrufen, wenn sie sonst schon im Abklingen sind. 

Stofi zu den verschiedenen Gestalten können die sich in den Ge- 
fässen vor der Netzhaut bewegenden Blutkörperchen geben; die hinter 
den Stftbdien zwischen Ketina nnd Choiioidea liegenden eckigen I'igment- 
epithelien, welche mit den Pigmentscheiden der Stttbehen in Verbindung 
stehen, wirk^ wohl eher als chemische Beiae, nicht als Schatten. Die 
Massenhaftigkdt solcher Reizznstttnde beruht dann auf der allgemeinen 
ErfshTungsthatsacfae, dass bei Reianng einer beschränkten Netzhantstelle 
die gesammte Netzhant an dieser Erregung Antlioil nimmt. Entsteht die 
SinnesverfUlschung nnr in einem Auge, so wird mui die Möglichkeit sie 
Ton einer einseitigen central bedingten Sinnestäuschung sa unterscheiden, 
in äov Thatsache suchen, dass die centrale Entstohung zu viel verwickei- 
teren Vor^iaiigen und Erscheinuniri'u führt ; oft linden sieh daneben dann 
Verfälschungen anderer Sinne, die gestörte Sinnesvorstellun^ nuudit einen 
viel packenderen Eindruck und verbindet sich leichter mit anderen Vor- 
stellunjj:en. Die peripheren Vorgänge sind einfacher, die elementare Grund- 
lage gibt sich in ihrer grösseren Selbständigkeit gegenüber dem sonstigen 
Vorstellungsinhalte kund. Die peripheren Sinnestänschnngen sind bei ge- 
schlossenen Augen und in der Dunkelheit kräftiger als in hellem Licht; 
man denke dabei auch an die £r&hrungen in Dunkelzimmem fttr Augen> 
kranke, und an die flüchtigen schreckhaften Zustttnde nach Augenopera- 
lionen. Diese entoptisch sichtbaren jiljwsen der Netshaut sind jedenfalls 
die Quelle zahlreicher Ketzhautgestalten ; auch die Bewegungen der Augen- 



Digltized by Google 



39 



m US kein und die Eindrücke von Pulsstössen der Netzhautgeßisse 
treten in scheinbaren Bewe^niren dieser NetzhantgTstalten hervor. Zu- 
weilen scheinen Ge«ichtst}iU8chungeu beim Nttlierkommen zu wachsen, was 
man dnrch den Kinfluss eines A c c o ni m o d a t i u n s k r am p f e s erklärt; 
ani'allsweise tindct f^ieh bei plötzlicher K r s r h 1 a ffu n g der Accommo- 
dation ein Kloinersohen aller Getrenstände. Da die Lebhaftigkeit der Sinnes- 
täuschung durch solche scheinbare Bewegungen sehr gesteigert wird, so 
ist diese anscheinend willkttrlicbe BeeinflaBsniig nicht ohne Bödeutong. 
In der Ketehant selbat ist, noch ein Unterschied, dase ihre peripheren 
Theile deutlicher Helligkeit empfinden, wilhrend die Bkapfindlichkeit für 
Farben am feinsten in der Mitte ist. Schon hier sind individuelle Ver- 
Bchiedoiheiten mSglif^; Netshanterkranknngen werden sie yer- 
mehren, ebenso z. B. Astigmatismas dtirch Verzerrungen n. s. w., doch 
gehört immer ein krankhaft eingeengtes Bewnsstsein dazu, 
wenn solche Zustünde zu falschen Auffassungen der Anssenwelt führen 
sollen; der geistig Gesunde und Klare kann die genannten physiologischen 
individuellen Abweichungen im Auge berichtigen und Uber>\änden. 

Ausser den genannten Grilndeu ist es ein Beweis fllr die periphere 
Eiit^^tehong, dass Sinnestäuschungen nnch D u r c Ii sc h n c i d ung der 
8 eil nerven beseitigt wurden. Andrerseits ist eine lieihe von Fällen 
bekannt, in denen Gesicht.stiiusclmngen trotz völliLren Schwundes der 
Sehnerven bestanden. Der Ort dijv Entstehunt? iniiss ihmn also weiter 
centralwürts gesucht werden. i*athologische Erfahrungen verlegen ihn in 
die Grosshirnrinde; man nennt diese Orte centrale Sinnesflächen, 
die den anatomischen Sinnessphären entspredien. Im einzelnen Falle 
ist es schwer die periphere oder centrale Entstehung einer 
SinnestttDsdinng nachzuweisen; beide Arten kttnnen nehm einander be- 
stehen. Vielleicht sollte man hei einseitigen Sinnestäuschungen zunächst 
eine periphere Entstehung vermuthen, doch kann der Zusammenhang 
anders sein, wie in dem Fall, wo bei einem völlig erblindet«ai Auge eine 
spätwe Hornhautentzündung einseitige Lichtscheu und Sinnestäuschungen, 
vermuthlich refloctorisch hervorrief; zweifellos cerebral bedingt sind 
die prarnicht so seltenen Fälle, in denen, auch einseitig, Erscheiminircn 
ha II) er Körper, 7.. B. ein halbes (iesicht zur lieol)aclitan^- kamen bei 
gleiclizeiti!2:eni Gesiehtsfelddefect der anderen Hälfte: in dieser treten dann 
auch wohl farbige F/rscheinungen auf. AVeiter sind Unterscbiede zwischen 
rechts und links berichtet in der Art, dass rechts angenehme, links pein- 
liche Sinnestäuschungen vorkommen. 

In der Mehrzahl der Fälle nmss die Entstehung eine cerebrale aein, 
da ihr Inhalt meistens aus dem Erfahrungsschatz des Einzelnen stammt. 
Die Verlegung ihres Ursprungs in die Aussenwelt ist eine subjective Vor- 
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stellnng;, die allen unsern >nmen und (ifdanki'n anliaftet. Die irreifbare 
sinnliche 1 Jeutliclikcit mancher SinnestHuschuDj^üa hat den (jiedaiikt'n nahe- 
gelegt, dasü vou den centralen Sinnesflächeu aus eine centrifugale 
Krregung zu der Endausbreitung des Sehnerven stattfinde; der Nachweis 
centrifugalleitender Fasern im Opticas konnte diese Ansidlit nntomutzen. 
Alle YonteUimgen tob eterker unnlicher Kraft nähern sieh diesen Sinnes- 
tKaschnngen ; bei bildenden Künstiem seheinen sie sogar die Kraft der 
unmittelbaren Wabmehmong aa erreißhen, aber auch bei andern Menschen 
bewahrt das Greditehtnis — die Gnindeigenschaft aller nervSsen Substanz 
die Erinnemngsbilder des Erlebten anf: aas ihnen entstehen auch die 
centralen Sinnestänschnngcn. Daraus erklärt sieb snm Theil anch ihre be- 
harrliche Wiederhohmg bei derselben Person nnd ihre tiberzeugende Kraft 
ftlr diese : soprar die daneben jremaehteu rejrelrecliten Wahrnehmungen 
äusserer (ie^^eustiindo können /.uriicktreten und biass erscheinen. 

Alle bis jetzt erwähnten Arten von Gesichtstfinschungen sind liervor- 
trp rufen durch Vorg:än;ze im Innern des Menschen, streng jxe- 
nonimen in seinem ( 'cntraliierN ('nsvstem. Man tässt sie auch zusammen 
unter dem Namen von ( Josielits-Hallucin.itionen ; man stellt ihnen Sinnes- 
verfitlschuugen gegenüber, deren gemeinsames Merkmal ist, dass sie durch 
äussere Gegenstände hervorgerufen werden, zu denen in diesem Sinne 
alle vor der Netzhaut liegenden Kör^jer, also andi die betreffenden 
Theile des Auges gehören; diese Täuschungen heissen ülosioiien. Ein 
gesundes Bevusstsein erkennt alle Illusionen leicht als Täuschungen, 
berichtigt diese durch die anderen Sinne und eine ruhige ITeberl^ung. 
Der erregte oder unbesinnliche Kranke deutet die äusseren G^enstflnde 
oft falsch und legt sie verkehrt aus. TrUbungen des Glaskörpers und 
der Hornhaut können Illusionen veranlassen, überhaupt alle Vorgänge, 
durch die entoptische Schatten auf die Netzhaut fallen. Es gibt 
Fülle A'on einseiti^-er Gesiclitsillusion. die nach einer Trideetomie oder 
Linsenextraction, Ja selbst beim Scldiessen des Auges verschwunden. Das 
ganze weite Gebiet der sichtbaren Aussenwelt kann der Schauplatz dieser 
Illusionen werden : nur in dem Augenblick, wo ein sehendes Auge Gegen- 
stände aoffasst, entstehen Illusionen, sie sind immer ein Er- 
zeugnis der Gegenwart. lialluciaationen bedürfen dagegen zu 
ihrem Entstehen vorausgegangener Eindrttcke, häufig aus weit zurück- 
liegender Vergangenheit: Netzhaut-Blinde können halluciniren, Gesichts- 
illusionen fehlen ihnen immer. 

Die Dunkelheit der Nacht, das IMlmmerlicht ist die Zeit, in der 
die erregte Einbildung die unbestimmten Gesichtseindrttcke am leichtesten 
zu &Iseher Anffiwsung umbildet. Steine und Baumstümpfe werden zu 
Gespenstern, Wolken und Felsen täuschen in verschwimmenden Umrissen 
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phantastische Formen und Geschöpfe vor, je mehr die Besonnenheit schon 
verloren p^ct^an^en ist. Schliesslich sieht der Iv ranke auch bei licllem 
Tageslicht in zweifellosen Erscheinungen der \\ irkliclikeit andere Dinge, 
es findet ein unmerklicher ljebürgan<j: von Jlhisionen aus veriiehrt auf^re- 
fassten (Te^reuständen zu rein eingebildeten Yorstelhingen, den Waiiiivor- 
stellung^en statt ; so erblickte Don Quixote in den Wiudmühlflügelu lüesen- 
arme; in dem Gedankenkreise des Kranken liegen innner Yorstellangen 
dasn in Henge bereit. Hlftr berührt aieh die Enistehuugsart der lUnsioii 
mit der der Halladiiation, weil tob Ansäen wirkende Eindrücke oft nieht 
mehr Torhanden sind. Illusionen b«rah«i anf Irrthümem der Erkenntnii, 
anf falselier Benrtheilnng ansserer sinnen&lliger Gegenstände; Personen- 
verwedtslnngen gehören m den httnfigaten Illusionen ; Aberglaabe erleioktert 
die Terkehrte Auffassong. Illusionen schliessen Halludnationen nicht ans, 
sie können gleichzeitig bei einer Person vorkommen, es ist dann nicht 
leicht im einzelnem Fall die Entstehungaart tn unterscheiden. Wahr- 
scheinlich ist eine solche Mischung das jc^ewöhnliche Verhalten; die 
Verlegung der eigentlichen Hnllncinationen geschieht um so leichter nach 
Aussen, wenn sie durcli Illusionen im und \ orm Auge unterstützt werden. 

Von grundlegender Bedeutung lur das Verstiindnis geistiger Störungen 
überhaupt ist die Untersuchung über die Eutstchung und den Sitz der 
Gehorstäuschungen ; denn wir betroten damit das Gebiet der Sprache, 
die Mittel und Weg für die höhere geistige Entwicklung ist, deren Be- 
trachtung auch die feinste Art für die Untersuchung eines Geisteszustandes 
wird. Denken wir an die fiüher (Seite 8) erörterte Gewohnheit des 
Hensehen, in Wortbildem zu denken, ein innerliehes Hören gesprochener 
Worte: dabei findet eine Errang der Sprechmuskeln vom Hirn aus 
statt, also eine Verbindung von innerm HOren mit innerlichem Spredien. 
Wenn daher in der centralen Sinnesflttehe des QehOrsinneB Erregangs- 
zustXnde eintreten, so werden die lebhaft gesteigerten Klangbilder und 
Wortbilder nicht nur wie die Gesichts))]! I i nach Aussen verlegt, sondern 
gleichzeitig zu sinnlicher Dentlic hkeit im höchsten Grade dadurch 
erhohen, dass den Sprechmuskeln eine Erregung zufliesst. 
Das innerliche Sprechen ist ein Vorgang, der in den verschiedensten 
Starkegradeu auftritt und dadurch die Uebergänge vom gesunden zum 
kranken CieisteHlcnjcn beweist; natürlich braucht es nicht jeden centralen 
Krregungs Vorgang zu begleiten, wo es aber der Fall ist, sind die Gehörs- 
hallnciuationen von packender Gewalt. Ihre Verbreitung ist bei weitem 
grösser als die der Gesichtshallucinationon ; dies muss anf die so häutige 
Verbindung mit Sprechbildem anittekgeführt werden. Diese Verbindung 
▼ on Wort nnd Gedanke ist so fest, dass bei den meisten Menschen 
jeder Gedanke ein GefUhl in denjenigen Spreehmnskeln hervorruft, die 
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bei wirkliebem Aussprechen in Bfwo^nng versetzt werden. Die leichten 
Bowcgnngsemdrttcke sind doch stark jr^nniT: um als Bewegungs- 
cmpfindungen nun r tt c Icl.H n t i ;x '^^i wirken. Beweisend ist dio 
Aeusserung vieler ehörshallucinautcn, es avi so, als o)> ihre riedankcu 
innerlich ge Sprüchen oder n n c h ge s p r o c h e n wiirthn, als ob 
ihnen ^[ittlieilnngen aemacht würden auf dem We«i:e der Uedauken, ihre 
Gedanken laut wurden. Auch das Doppcldeuken ist oft nur ein 
anderer Aasdruck für denselben Vorgang der Mitbewegung der 
Sprecbmoskeln. Ferner kommt die Angabe vor, es würden die 
Worte vorweg gesprochen, ehe der Kranke sie ausgesprochen babe, als 
seien sie in sein Gehirn hineingedrttckt. Ist die Urtbeilskraft geschwächt, 
so werden diese saerat innerlich verstandenen Worte nach Aussen verlegt, 
es verschwindet die Angahe, dass die Gedanken gemacht würden, dafür 
tritt die Vorstellung ein, dass wirkliche Knssere Ur«uchen vorliegen. 

Aber damit ist die central c Entstehung von CTehörahallucinationen 
nicht erschöpft. Die Erinnerungsbilder der Stimme bestimmter Personen 
sind leicht erregbar; die Klangfarbe der Stimme unserer Angehörigen 
können wir nns leicht ins riodrielittiis rufen. Solche Vorstellnnpren lie-^en 
auch im Kranken jeder Zeit bereit und \erliiadeu sich rasch mit andern 
Errinnerungsbildern : der Hallucinant hört die Stimme der Verwandten 
oder der Personen ans seiner Umgebung seine eigenen Gedanken aus- 
sprechen. Zur Erkläru ng fllr diesen Vorgang werden diese Halluciua- 
tionen von den Kranken als innere Stimmen beaeidinet, die durcli 
Telephoniren oder Telegrapbiren, durch Phonographen vemrsacbt seien. 
Je unklarer ein Bewnsstsein, je ungebildeter der Kranke ist, desto leichter 
und unumstOssIicher wird ihm eine solche Erklärung. Die Stärke dieser 
Sümmen müssen wir uns abgestuft denken von der leisen innerlichen 
Sprache des Gesunden bis zur sinnlichsten Deutlichkeit, wobei der Kranke 
so deutlich hört als bei gesprochenen Worten: ja unter Umständen ist 
die Täuschung so gewaltig, dass sie ein gleichzeitig gehaltenes Gespräcb 
übertönt. Sicher sind indessen anch Fälle, in denen dio Täuschung dem 
Betroifenen seihst nicht über chis Bereich des eigenen Körpers 7,u flehen 
scheint, nicht in die Aussenwelt v( rk';;t wird : sie reden von Gedanken- 
Sprache, liiiren nicht Stimmen Verstorbener, suadern deren Gedanken in 
ihrer eigenen Seele. Oder dio Stimmen maclien ein leise:* Geräusch, dies 
wird in irgend einen Theil des eigenen Körpers versetzt; veriutulilich ist 
in diesen Fällen irgend ein krankhaftes Gefühl in dem bctroflenden 
Körpertheil die Ursadie der Verlegung der Stimmen dahin. Eine eigen- 
thOmliche Ausdrucksweise bei Geisteskranken mit GehOrstäuschungen ist 
die Angabe^ dass Andere ihre Gedanken lesen; das Fremdartige der 
eigenen Sprechmnskelbewegungen acheint so bezeichnet zu werden. In 
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einzelnen Fiillcu haben Kranke selbst diese Bewegung ihrer Sprechwerk- 
zenge beachtet. 

Einseitige Gehör.shnllucinationen sind nach Herden in der ent- 

■ 

g^engesctztcn Hirnliälfte bcobnrhtot. 

T a n H g e w o r d e n e tierischen können au siurkeu Gehörshallucina- 
tionen leiden (vgl. ricskhtMfinschungcn bei Bliudrn). 

Zahlreich sind lllu&iuuen des nduhs, vor Alltni nach ento- 
ti sehen (ieräuschen. .Selbständige lieizxustftndo der Jlirnnervcnendi- 
gungen und solche der nächsten Umgebung fuhren dazu. Im Ohr selbst 
sind es Entzündungen des Trommelfells und der Paaken- 
höhle, ferner alle jene Bedingungen, welche die Iiabynnthflttesigkdt 
nnter gesteigerten Druck versetzen, wie vom ttnsseren G^Organg ans 
oder dorch Verscblnss der Eustachischen Trompete. Klopfende Gefösse 
machen lUusionsgertlasche. Wenn in diesen Fsllen meistens elektrische ^ 
Uebererregbarkeit gefunden wird, so ist die Ohrerkrankung nicht ( 
leicht von dem Zustand des HOmenren abzugrenzen; beide Ursachen 
ktfnnen diese AVirkung haben. 

Alle wirklichen Geräusche der Aussenwelt können durch falsche 
Auffassung zu Illusionen werden; vorzugsweise verworrene TagesgerKusche, 
Fnliit'ti von Wagen, gloich7;ptti*ro8 Sprechen vieler Monschen, entfernte 
Musik werden oft falscl» gedeutet. 

1 [allurinationen und Illusionen des <T«>hörs köniun nelx u einander 
auftreten: dann nützt auch die Entfernung der T'rsHchc der lUu.siou, wie 
z. B. eines ( )liteupfropfen uur theihveise. In der I laujitsache kdnimt es 
auch in diesem Öinnesgebiete, wie in allen auderii, auf den gleichzeitigen 
Zustand des Bewusstscius an; ein klares Bewusstsoin findet sich 
zureeht, das getrübte verarbeitet die IlluBionen zu WahnTorstellnngen. 
Wo diese sich ohne vorausgegangene Sinnestäuschungen einfinden, ist die 
Hoffnung auf Genesung viel geringer; klärt sich im Laufe der Krankheit 
das Bewiisstsein, so können auch jene Illusionen wieder richtig anfgefasst 
werden, während Wahnbildung ohne Trugwahrnehmnng immer schon ein 
tiefer gestörtes Denken voraussetzt. 

Beim Geruch und Geschmack ist die klinische Unterscheidung 
peripherer und centraler Sinnestäuschungen eben so schwor wie die von 
Hallucinationen und Illusionen. Katarrhe und Geschwülste der Xasen- 
schleinihaut werden von Zerset/nngsvorgängen begleitet nnd können durch 
Lymphstauungen M ieder die (^t lürnfunctionen stören, /.. Ii. namentlich bei 
Kindern auch die Aufmerksamkeit in hohem Grade selnviiclieu. raiileudes 
Zungenepithel kann G e r u c h s tä ii s e Im n ge n veraula.s>en. Fortschrei- 
tende Zerstörung der Kiechnerven duieli Geschwülste führte zu unan- 
genehmen Gerachshallucinationea ; aber wie bei den höheren iSinnen sind 
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auch nach völligem Schwund des Kiechnerveu echte ITallueiuationen be- 
obachtet. Periodischer Gerach8man«:el t";iiid sich bei I firndruck. 

Die Tiiuschuugeü des Geschmacks sind natürlich vielfach ]jeri- 
pherer Natur und oft eng verbunden mit denen des Geruchs ; die Mög- 
lichheit ihrer centralen Entstehung geht ab« namentlich ana der That- 
Sache hervor, dass Gesehmackstanschungen oft neben solchen des Geraehs, 
Gesichts und Geh(}rs auftreten. 

Die GefablBt&nseimogeii endlich sind häufig umgedeutete Illusionen, 
▼erden daher von den Kranken oft auch nur mit Ähnlichen Vor^Uigen 
verglichen; hei längerem Bestehen rer.sch windet in der Vorstellung 
des Kranken immer mehr ihre ursprtlsglielto Veranlassung, es kann daher 
eine frühere Illusion in den Krinnernngsschatz tibergeben und aus diesem 
später als selbständige Hallucination wieder auftauchen; eine Bemerknnjr, 
die natürlich auch fUr die übrigen Sinnesgebiete gelten kann. Für das 
Gefühl ^Ml)t die Vx'kannte eingebildete V'ür.stcllunii: des Vorhandenseins 
eines amputirten Fuss(\s ein Beispiel einer Hallucination, die central ge- 
worden ist, nachdem diu anfiinglichen Reizerscheinungen in den Xerveu- 
uarbou verschwunden sind. Hierbei ist übrigens durch Bethciligung der 
Muskelsinnes der Vorgang schon ein verwickelter. 

Die Vermischung wirklicher richtig aufgefasster Wahrnehmungeu 
mit Umdeutungeu andrer daneben hefindliehw Eindrücke ist am häu- 
figsten SU finden in Yorstellnngen über den Znstand der Eingeweide; 
der Hypochonder ist hierzu besonders geneigt. Sehr wichtig sind Täu- 
schungen, die Ton Zuständen des Geschlechtsapparats ausgehen; ferner 
die als mangelndes Sättigungsgef Ahl beaeichnete Störung, deren Veran- 
lassung oft in Hagenerkrankungen liegt. Aber auch alle anderen Ein- 
geweideorgane können im gesunden oler kranken Zustande das Gemein- 
gefUhl verändern und dann zu Täuschungen führen. Dies Gemein- 
gcfflhl ist central begründet, wie namentlich das Auftreten zahlreicher 
MitcnipHnduugen beweist, die sich an Keizzuständo der verschiedensten 
Nerven anschlieswn ; die wichtigste der Störungen der ( lemeiuempfindun- 
gen ist der .Schmerz, dessen Ursprung in der \ ()rstellun;r so oft \"or 
sich geht, dass man ihn eine Function des Intellects genannt hat; er ist 
auch fUr die Entstehung von Gefuhlstäuschungeu von um&ssendster Be- 
deutung. Der anatomisch sehr wahrsch^nliche Verlauf Ton Schmersfasan 
im Gehirn (s. o. Seite 5) lässt die Beziehungen an den zahlrdchen 
Formen der Empfindung erkennen. Echte Schmer zhallucinationen 
beobachtet man of^ bei Hysterischen. 

Inluilt und Häufigkeit der SinnestänschnDgeii sind wesentlich ab- 
hängig von dem gerade TOrhandenen Inhalt des Bewnsstseins; am deut- 
liehsteu zeigt sich diese Erscheinung in dem Lautwerden der Gedanken. 



Digitized by Google 



45 



Dfi die Cr e Ii •) r s t äu s c h u n n vorzu<:s\veiso in chronischen Stö- 
rungen vorkoiunicu, sind sie die hiiu fitsten Sinnestäuschungen (i})er- 
haupt, bei ihnen ist die Anknüjifinij; ihres luhaltes an vorhandene Ge- 
danken sehr <;e\vöhnlich und auch durch die Sprache verniittelt. 
Der Kranke nennt bezeichnend dafür diese Vorgänge „»Stimmen ; 
doch bestehen daneben noeh stAhlrdche anders bMeiehnete Cr^XnBehe. 
Ber Inhalt der OehOrstanscbiuigen ist meistens ein nnangenehnierf pei- 
nigender. Schmähungen, Beschimpfangen nnd höhnische Bemerkungen, 
die meistens in kurzen Sätzen auftreten, setzen den Kranken in Angst 
nnd Aufregung, Teranlaasen ihn zn Gewaltthaten gegen seine Teimant- 
liehen Beleidiger und Verfolger; ihre Drohungen zwingen ihn zur Flucht; 
Befehle leiten ihn zu unsinnigen und annatttrlichen Handlungen, beson- 
ders wenn die Stimmen höheren Mächten zugeschrieben werden. Häufig 
werden die Stimmen nach Höhe nnd Klan^rfarhe unterschieden und dann 
auf verschiedene Personen bezogen. Sie sprechen leise flüsternd «»der 
zischend, aus der Ferne, von oben oder aus dem Boden; andere Male 
sind sie so laut, dass sie alle anderen Geräusche übertön(>n. Seltener hört 
der Kranke laute (leräusche, Musik oder Gesang; am seltensten haben 
sie einea angenehmen Inhalt. Die Kranken hören ein Schlagen wie mit 
einem Hammer, Pfeifen, das Lttnten Ton Glocken oder das Einschlagen 
von Nxgeln in einen Termeintlichen Sarg. Verbindung mit Qesichts- 
tKnschnngen ist häofig, wobei ttbematttriiche Wesen anftreten. Gott oder 
Christus erscheinen dem Kranken, geben ihm Auftrage und Verheissnngen 
zukünftiger Grösse, enthüllen ihm eine hohe Abstammung, sagen ihm wo- 
hin er gehen nnd wie er seine Rechte geltend machen soll. Indem sie 
wieder eingehen in den Yorstellungskreis, aus dem sie meistens entstanden 
sind, bilden die Gehörstäaschungen (Une immer neue Anregung zn den- 
selben Wahnvorstellungen und en*ren den an und für sich schon beschränk- 
ten Gedankenkreis in dieselben (rrenzen ein. 

1 )er Inhalt der ( r e s i c h t s t ft u s c h n n ^z; e n ist nicht so vor- 
schlagend ein unangenehmer. Wril sie sieli am Ii ii u f i s te u bei frischen 
Erkrankungen zeigen, ist ilirc Färbung oft, wie l)ei diesen die Stinimiuiü', 
eine heitere oder eine gedrückte; die Entstehung bedin^rt hier nocli deut- 
licher als bei den anderen Sinnen den Inhalt. Die meistens peripher auf- 
tretenden Sinnestäuschungen der Säufer bestehen aus Erscheinungen von 
Tliierett : wie Mäusen, Ratten, Vögeln, Insecten in grosser Zahl, deren lasdie 
Bewegungen den Kranken oft erheitern, zuweilen auch arschrecken. An- 
dere peripher auftauchende Lichterscheinungen sind Feu«r oder Licht- 
massen; der Kranke glaubt sich im Himmel, sieht Gottes Herrlichk^t 
leuchtend geoffenbart, oder er wtthnt nch von den Flammen der Hölle 
umgeben; hin- und herhusehende Schatten sind Teufelserscheinungen. Je 
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enger das Bewasstsein ist, jo achreckhafter wird «in solcher BiluJt der 
Gesichtotäuschungeii ; diese Angstenstände^ z. B. bei Epileptüclien slod 
zuweilen von furchtbarer Heftigkeit. Anch im Fieber kennen sie sich 
zeigen. Sehr gewöhnlich ist ein religiöser Inhalt \ bekannt sind die histo- 
rischen Beispiele der Visionen. 

Beim Geruchssinn sind die wirklichen Sinnestäuschungen ihrem 
Inhalt nach meistens unangenehmer Art. Lei« In ngestank, Schwefelgeruch 
"Werden oft angegeben; Vergiftungswahn und JSaliningsverweigernng be- 
gleiten diese Erscheinungen in vielen Fällen Die niPiston ( 1 e s ch m n c k s- 
t K u s c Ii u n g e 11 sind wie die f lernrlistänschuDgen widrip-er Natur und 
werden in der iiegei auf Beiiiii>* iitiiiir* ii /.u dcji Speisen ]>e/.ogen. 

Kntspreehend der grossen Auf^iIc lmiiuLi des Gebiotes aller Geföhls- 
nerven sind (1 efUhlstäuschungen zahlreich und verschiedenartig' 
Störungen des Muskelsinns und Gemeingefiihls, ferner solche in Haut 
und Schleimhäuten mUssen wir dazu rechnen. Ihr Inhalt ist häufiger als 
in den anderen Gebieten ein angenehmer, doch tiberwiegen anch hier die 
unangenehmen Erscheinungen. Namentlich behalten sie diesen Charakter 
im Beginn, wo sie meistens dem Vorstellungsinhalt fremd sind; erst mit 
zunehmender geistiger .Schwäche verschwindet die widrige Xatnr unter 
Zurficktreten des anfänglichen Aflectes. 

Ueber den Verhiuf der Sinnc^fünscliungon in ein<'r bestiinmten 
Psychose ist zu bemerken, dass gelegentlich ein Sinnesgebiet nach dem 
andern hinzutritt und ^ieli dann allmälilicli alle Sinne an dem Anffiau 
der daraus entwickelten Wahnvorstellnngen i)t (Ii( ili;^('n kiinncii : ti-iiit r 
läsht hicli Ix'ohachten, dass die Stärke der Tiuischungen wjüireuU der Krank- 
heit schwankt, besonders beim Beginn und ]liü<le; selten ist ein plötzliches 
Aufhören. Bei eintretender Genesung werden die (Gesichtstäuschungen 
meistens blasser, die Umrisse rerschwiuiuieu, die GehüratMusehungen er- 
scheinen undeutlicher, entfernter. In dieser Zeit kann der Versuch ge- 
macht werden die Beobachtung des Kranken auf das Krankhafte der Zu- 
stande hinzulenken, um die eintretende Genesung zu beschleunigen. Aber 
Auch dann ist Vorsicht rathsam, da es gilt die Aufinerksamkeit nicht 
aufs Neue auf jene schwindenden Vorgänge zu lenken. Verkehrt ist 
e 8 auf der Höhe der Krankheit dem Patientin die Sinnes- 
täuBchnngen ausreden zu wollen: es ist dies durchaus erfolglos 
und gewöhnlicli nur schädlich, da man dadurcli nur das Misstrauen des 
Betroffenen eTTer::t oder verstärkt : den Verlauf der Öinnestäuschungen 
unterbricht mau dadurch jedeufalls uicht. 



Die Unterbrechung, welche das Bewusst<ein im S c h 1 a f erfährt, ist 
als Jb^olge einer geregelten Erschöpfung des centralen l^ervensjstems an- 
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zuselien, die tou Herabsetzung oder Anfbebnng der Aafmerksamkeit be- 
gleitet viid; er dioit also znr Erholung des Gehirn» nnd Geisteslebens. 
Eine Steigerung oder Herabsetzung dieser regelmässigen periodischen 
Function kann eines der auffallendsten Zeichen geistiger Störung werden. 

Am wichtigsten ist die Schlaflosigkeit, da sie nicht nur ein Zeichen, 
sondern eine immer wieder neue Veranlassung für die Entwicklung der 
geistigen Störung wird. Eine eigentliUmliche Störung des Bowussts' in* i'-t 
das Nachtwandeln, wolchcs sich in der Kr^el während des r^cliIatVs, 
al)cr am Tap:o auch im Ansclilu.ss an Kraiii]if/ust;iH(le bei Hvsteriselicn, 
l'vpileplischcu u. 8. w. einstellt. Schon leichte Geräusche können diesi'ii 
Zujitaud lösen. Tief ist die Störung des Bewusstseins in den verschie- 
denen Zustilnden krankhaft er Schlafsucht. 

In den sogenannten l)äniinerznständeu,die sich in Anfallen von kürzerer 
oder längerer Dauer zeigen, handelt es sich um Störungen in der Auf- 
fiunrong alter- Eändrtteke dnreh die Anfinerksamkeit; auch sie schliessen 
sidi oft an Erampfanfldle. Am Ende der ganzen Reihe dieser verschie- 
denen Giade von Trttbnngen des Bewnsstseins, steht die Bewusst- 
losigkeit, in dar kein physiologischer Beiz mehr m geistige VoxgitJige 
umgesetzt wird. Die Bewnsstlosigkeit kann vorübergehend setn, wie im 
Bausch, schweren Erampfiinfllllcn, Fieberzuständen, Vergiftungen, Ilirn- 
entzündungen, oder dauernd im Verlauf und Ausgar - \ ioler chronischer 
Geisteskrankheiten, wie besonders im Blödsinn. Je tiefer die Bewnsst- 
sciüPstörnTig war, um so grösser pflegt auch der Mangel an Erinne- 
rung itlr die betreffende Zeit zu sein; bei den schweren Störungen fehlt 
sie ganz. 

In allen genannten \'oiL;ängen ist das Entscheidende die Zuleitung 
peripherer Keize ; ist diese gestört oder aufgehoben, so kommt es zu 
jenen Bewusstseinsslörungen. Wahrscheinlich entspringen auch alle 
T räum Vorstellungen aus Sinnesreizen von Austen her oder aus liei^:- 
zuständon der peripheren Sinnesorgane, ihrer Leistungswege und Centren. 
Im Traum wirken Zersetzungsproduete des Stoffwechsels als Beize; einzelne 
Vorstellungen verbinden sich ukit sehwachen SinneseindrUcken, Illusionen, 
mit echten Hallucinationen ans Erinnernngsvorstellnngen. Das reichste 
Material bieten die Bewegungen nnd Vorg&nge im eigenen Körper, der 
Lichtstaub des Auges, Ohrenklingen und -sausen. 

Tranmtthnliche Zustünde .lassen sich willkürlich hervorrnfen, 
durch Gifte und Arzneistoffe. Atropin regt Erinnerungsbilder des Hfiss- 
lichen und Grauenhaften an, der indische Hanf vorzugsweise die des 
Sinnlichschönen, der Aether verschafft das Gefühl des Fluges in die Unend- 
lichkeit. Ks worden verschiedene geistige Thütigkeiten ei nz el n angeregt; 
in der Chloroformnarkose lässt sich eine bestimmte Iteihenfolge in der 
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Betheiiigung gewisser HirntHeile erkennen. Diese theilweise Thätig^ 
keit des Gehirns im kUnstHehen wie im natfSrlidieii Traum ist cim- 
lich wie der ScUaf Ton Verengerung der Himiindengefilsse nnd der 
Papillen begleitet. 

Eine dem Schlaf yerwandte Störung des Bewnsatseins ist der hypno- 
tische Zustand; in ihm ist nor ein Theil der während des Schlafes 
rahenden Fanctionen gehemmt. Ans einem Halbschlaf, in dem oft die 
eigenthümliche kataleptische Gliederstarre eintritt, entwickelt sich die 
eigentliche Hypnose. Nicht jeder Mensch ist hypnotisirbar und Gdstes- 
kranke sind es im Ganzen seltener. Voranssetzang ist eine Neigang sieh 
durch Andere beeinflussen zn lassen, ihren Yorstennng:pn Raum zu geben; 
Gläubigkeit, AutoritUtsjrlanbe b(!reitet den Boden, auf dem die Suggestion, 
d. h. die befehlende Art der Eingebung leichter g-elin^, eine fremde Vor- 
stellung leicht eingeredet wird. Auf der allgemein herrschenden Function 
des (iedfuhtnisses, die die Wiederhohiii<i früherer Eindrücke im Nerven- 
system erleichtert, beruht also auch die Suggestion : erwartete psycho- 
logiscbe und physiologische Wirkungen haben die Neigung einzutreten. 
In diesem Sinne sind Gewohnheiten abhängig von eigener Suggestion: 
man denke an das Einschlafen aar gewohntoi Zeit and Stelle. In der 
Hypnose herrscht die eingeredete Vorstellang, nicht ohne fremde Htilfe 
erwachen oder nnr bestimmte Bew^nngen aasftlhren zn kdnnen, andere 
machen za müssen. Das Bewusstsein ist nar fiu ganz bestimmte äussere 
Einwirkung'cn empfänglich : die ungehemmte völlig selbstständige Fähigkeit 
thätigen Autinerkens fehlt. £b wird so ein förmlicher geistiger Zwang 
ausgeübt, der darum nicht weniger bedenklich ist, weil Jemand sich frei- 
willig zum Sclaven seines Nebeuuienscheu macht. Bei einem reizbaren 
Xervensystenie kann die' häufige ITervorrufuug der Hypnose schwere 
Schüdierungen zur Folge haben: fllr Schaustellungen und öffentliche Ver- 
suche ist sie daher ganz verwerfhch, nur in der Hand kundiger Aerzto 
darf öiü zu Heilverüuchen ausgeübt werden. Hier kann sie grosse Er- 
folge haben ; Gemeingut aller Aerzte wird sie nicht werden, da persönliches 
Talent im Umgang mit Henschen and die dazn nOtbigo grosse Sieberheit 
des Anftretens Eigenschaften sind, die nicht jeder Arzt hat oder erwirbt. 
In der Behandlung geistiger StSrangen ist die Hypnose als abnormer 
psychischer Zastand, der sieb zn den vorhandenen gesdlt, bedenklich; 
jedenfalls hat die Wirksamkeit der Hypnose hier sehr verschiedene 
Benrtheilnng erfehroi, wahrscheinlich znm grössten 'VhoW in Folge der 
angedeuteten persönlichen Eigenschaften der behandelnden Aerzto; es 
bildet sich am einm znr Hypnose geschickten Arzt eine Art vorbereiteter 
Atmosphäre, <to dass die nun in diesen Bannkreis Eintretenden schon 
empfänglicher sind. Diese &8t ansteckende Wirksamkeit der Suggestion (Wach- 
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saggestion) wiederholt sich als Massen Suggestion bei allen grossen 
geistigen ZettstrOmmigw im guten und bösen Sinne: Pfttriotiflmiis und 
FanatianwM, religittae and revolntionSre Ideen wirken so. Die Macht des 
Arztes boraht in der Möglichkeit seine, also eine fremde Sogg^on wirken 
an lassen; beim Geisteskranken herrseben die eigenen Vorstellungen 
krankhaft vor, dämm gelingt eben die hypnotische Behmdliuig, die Sn^e- 
stion bei ihm so viel schlechter wie s. B. bei einer echten Hysterischen; 
hier allein findet sich die sop^ennnnte grosse Hypnose^mit verwickelten Erschei- 
nungen, während die gewöhnliche kdnstlicho Hypnose einem theilweisea 
Schlaf ähnlich bleibt. Doch unterscheidet sie sich klinisch von diesem in 
einigen äusserlichon Zeichen: während sich im Schlaf die Verengerung 
der Pupillen und eine Herabsetzung der Puls- und Athemt'requcnz zeigen, 
ptiegeu sich die Pupillen in der Hypnose bei sich öffnenden Augenlidern 
zu erweitern, Pnls- nnd Athemt're(|uen/> steigen. N'ielleicht sind die Ueber- 
gänge und L uK ischiede von Schlaf und Hypnose sonst bedingt dmcli die 
Terschiedene Schnelligkeit der Reihenfolge, in der die Sinne einschlummern, 
znletzt eimllden Gehttr nnd Ifnskelsinn; wichtig ist anch der Einflnss 
der Anfinerksamkeit. 

Ein Znstand, der zwar an nnd fär sich keine Störung des Bewosst- 
sons ist, aber sehr httnfig mit solcher vorkommt» ist die Katalepsie; 
zonächst nmfasst sie nnr die Zeichen der G^eftlhllosigkeit nnd Ifnskel- 
steifigkelt, an der eine mehr oder weniger ansgeprMgte Biegsamkeit der 
Gliedor dch allmählich hinzu zu gesellen pflegt. Selbststündig tritt sie 
nidit anf, sondern 2. B. in Verbindung mit Hysterie, Melancholie, pro- 
gressiver Paralyse; einen besonders wichtigen Platz nimmt sie in dem 
Krankheitsbildo der Katatonie ein. Verwandt sind einige Zustände anf 
dem Cebiete sonst willkürlicher Bewegungen, die aber nicht wie in der 
Hvjinose eine Abhängigkeit des eigenen Willens von einem fremden 
'/eigen : bei diesen Bewegungen ist die Willenlosigkeit vielmehr als eine 
Plenimuug an-/nsehen, als eine Störung der psychomotorisclien Function 
des (ieliirus. In der Hypnose erscheint der Wille automatiscii unter 
dem Befehl eines Andern zu stehen, in den kataleptischen lesp. kata- 
tonischen Zustanden ist die Erkrankung des Grehims das Entscheidende. 
Da diese verschiedenartig ist, ist anch die Mischung der verschiedenen 
Zeichen eine wechselnde, aber es wiederholen sich aneh bestimmte Grnppen 
von Ersdieinnngen mit grosser Beharrlichkeit: in stereotyper Weise 
werden bestimmte Stelinngen fes^ehalten, jeder Yeranderni^ wird dn 
passiver Widerstand entg^ngesetst (Negativismus); ein solcher 
Kranker ist völlig stumm, sein Gesichtsausdruck starr gespannt. Öderes 
wiederholt sich in gleichmässiger Wiederholung eine Keihe von Bew^nn- 
gen, theilweise lebhaftester Art: mögen diese unsinnig oder unzweok- 

Ktrehhoff,*GniBdilw d«r Pftjebiiitrfe. 4 
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mässig sein, sio wicdorhulcu sich iu stereotyper Form stundenlang. Springen 
and Tanzen, Kriechen und Köllen wechseln, an ein Hindorn ist nicht zu 
denken. Besonders anffilllig ist die oft sehr laute Wiederholung derselben 
Worte nnd sinnlosen SStze in onanterbrochener Folge (Verbiger ation), 
die interessanter Weise aneh in Schriflsttteken wiedenmfinden ist. Das 
Zwangsmassige in allen diesen Ding«i tritt meistens deadich herror; es 
ist aber möglich, daas sie die Folge von bestimmten Wahnyorstellangen 
und dann selbstatttndig gewollt sind, doch ist ihre Wiederholung dann 
doch nicht «;o regelmüssig und andauernd. Bei längerer Dauer der Krank- 
heit, beim l cborgang iu geistige Schwächeznstände und bei Idioten ist 
da«? Absichtliche oder Automatische in dem stereotypen Vorhalten kaum 
zu unterscheiden. Ein grosser Theil dieser Erscheinungen, die einzeln 
in sehr verschiedenen Kraukhoitfitbriuon Torkommen, findet fiich vereint 
ii). der Katatuaic. 

Ist die motorische Hemmung verbunden mit Denkhemiiiung und 
Herabsetzung; der Aufmerksamkeit, so entsteht die Symptomengruppe 
des Stupor», welche kataleptischc Zustände in sich schliessen und 
bei den vprschiedeuhteu ]).sychiischeu Kranlcheitsformen vorkommen 
kann. Der Stupor ist kein selbstständiges Krankheitsbild, kann aber ein 
solches beherrschen. Es ist wohl Gebranch, z. B. bei der Melandiolie 
eine Form Torzngsweise Stupor zn nennen ; richtiger ist es aber nnr yon stnpo- 
rOser Form der Melancholie zu sprechoi. Stupor kommt auch vor bei 
Dementia paralytica, circulärem nnd epileptisdiem Irresein, naeh alcobo- 
lischen Fonnen. Es ist ein Sanunelname, der die yerschiedensten Zu- 
stande von Hemmung in sich fasst, die in Lttsung übergehen können; 
oft aber bleiben sie dauernd bestehen, daher z. 6. im Bilde des Bl5d- 
sinns ungelöst bis zum Lebensende. Aber auch der Stupor in Folge von 
Wahnvorstellungen ist äusserlich kaum davon zu trennen ; ein Verrückter 
steht resrunffsh")«; wie eine BildRStnle. ferner ein Katatonischer oder imlhi- 
cinatorisch Verwirrter. ]n diesen Eallen pflegt nach der Losung die 
Erinnerung für die Zeit des »Stupors nicht völlig auf;:;* hoben, aber ver- 
dunkelt zu sein, sie ist eine summarische wie bei dein Stupor eines Me- 
lancholischen oder Epileptischen ; das psychische ij oschehen war gehemmt, 
stand nicht still. Beim tief Blödsinnigen fehlt es; nur die schwersten 
Falle dw anderen Fonnen zeigen völlige Vernichtung der Erinnwnng, die 
etwas leichteren berichten aber von zahlreichen, aum Theil schreokens- 
vollen inneren Erlebnissoa. Endlidi verlaufen auch ErschUpfangaBustitnde 
nach maniakalischer Erregung und heftigen fieberhaften Erkrankungen 
unter dem Bilde des Stupors. 

Aeusserlich hat noch die Ekstase Aehnlichkeit mit einigen der ge- 
nannten Zustände; hier ist die Aufmerksamkeit gespiuint auf einige 6e- 
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dankenreihen gerichtet, meistens glückselig-religiösen Inhalts, die bedingt 
sind doich hiülncinatorische Voigänge. Diese wahre Verzückung ist 
auch von motorischer Hemmung begleitet, die ein kataleptischer Zustand 

ist, doch ist die L'^'inntr durch Jfussore Eindrücke leichter ni(5glieh : be- 
sonders erkennbar wird sie dem Kaudigea durch den deutlichen verzücktea 
Ausdruck des Gesichts. 



Bei dem Gehen und Kommen dor Vorstclhingen im Bcwnsstsein ist 
eine Gruppe zusammenhängender Einzelvorstellungen ausgezeichnet ; es ist 
die Grui)pe der Vorstellungen, deren (^)uelle in uns selber liegt. Dies 
Bewusstsein der eigenen Persönlichkeit ist das Selbsitbewusst- 
nem. Lebhafte Gemeingefdhlo und sinnHcho Vorstellungen zeichnen es aus; 
sie begleiten auch den Vurgang der bcubuchtonden Autt'assuug des eigenen 
Belbatbewusstseins, aus dem die Vorstellung der geistigen Persönlichkeit sich 
entwickelt hat, die wir nnser Ich nennen. Die wichtigste Form der StÖ^ 
ningen des SdbstbewasBtaeina ut das KnmkheitsbewuBstseiii. Oft findet 
sich schon lange vor B^nn der eigentlichen Erkrankong tm beäng- 
stigendes Gefühl drohenden Verstandesrerlnstes, namentlich bei erblich 
belasteten Personen. Zuweilen ist dies Geftlhl so lebhaftf dass Kranke 
selbst um Aufnahme in eine Irrenanstalt nachsQChen. Anch auf der Höhe 
dor Krankheit, sowohl bei gedrückter wie erregter Stimmang, fohlen ein- 
zelne Kranke, dass eine Störung im Ablauf ihrer Stimmungen vor sich 
geht, die nicht von äusseren Einflüssen abhängig und durch sie berechtigt 
ist. In der Kegel bilden krankluifto G (un eiugefühle die unmittelbare 
sinnliche Grundlage dieses Krankheitsgefühls, die gegenwärtige Persön- 
lichkeit erscheint als eine i r em d a r t i g e : haben sich Bruchstücke der 
frilheren erhalten, so erwachsen auchv. ulil Walun orstellungen einer do p- 
peltcn I\>rsöalichkoit. Andere Male verschwindet das Selbstbewusstsein 
so völlig, dass der Kranke sich nur als Object betrachtet, oder auch dieses 
verliert sich ans dem Kreis der inneren Selbstbeobachtung in so nebel- 
halte Feme, dass ein nihilistischer Wahn eintritt^ die Yorstellang, 
dass nichts mehr in der Welt sei, oder doch er der Kranke, seine Person 
nicht mehr da sei. Bemerkenswerther Weise hat man diesen Mangel des 
Selbstbewusstseins mehr&ch in Verbindnng mit Schwund der Hirnrinde 
gefimden und zwar besonders bei Paralytikern. Es ist aber überhaupt 
eine der auffallendsten und verbreitetsten Erscheinungen fast jeder gei- 
stigen Störung, dass bei ihrem längeren Bestehen das Krankheitsgeftlhl 
verloren gelit. Dem Laien ist es dabei am Wunderbarsten, wenn er sieht 
oder erfahrt, dass die Kranken in der Anstalt vielfach ein klares Ver- 
ständnis fflr l^eden und Handlungen ihrer -Milkranken zeigen, nur ihre 
eigene Lage und Person falsch beurtheilen. Oft darf mau diese Erschei- 
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nQng als Glück filr den Kranken ansehen, denn wie schon die Thatsache, 
dass Krankheitsbowiisstsein am häufigsten die entstehende Krankheit 
begleitet, y.('\'j:t, ist der Kninpf dann oft von srhrncr/lirlien (refuhlen be- 
gleitet: mit schwindcndt'iii Krankhcitsbewusst.scin sind in der IxeL^el. wenn 
auch nicht immer, die schnicrülichcn (iegenvorsttdlungen \ i rs -hwanden. 

(regenüber dem Kraukheitsbewnsstsein beim Entstehen geistiger Stö- 
rungen ist es l)eim Schwinden oft von augenehmen Gefühlen begleitet. 
Der Genesende findet das frühere Selbstbcwnsstsoin wieder, 
indem er die klare Einsieht in seine Krankheit gewinnt ^ daher ist diese 
Krankheit» einsieht eines der wichtigsten Zeichen beginnender oder 
▼ollendeter Genesung. 

B. Störungen in Verbindung und Verlauf der Vorstellungen. 

Aensaere nnd innere Eindrttdce ordnet der Mensch in seinem Be^ 
WQSstsein mit Htllfe der Aufmerksamkeit, welche er anf sie richtet; je 
gespannter diese ist, desto leichter ist die Einordnung in einen geregelten 
Gedankengang. Dasn ist eine gewisse Anstrengung nöthig, die mit einer 
actiyen Thtttigkeit verbunden ist ; es ist hier nicht die kQrperiiche An- 
Strengnng gemeint, welche beim Aufmerken als sinnliches Gefühl in den 
Anircn und Ohren hervortritt oder sich in SpannungsgefUhlen der Öchädel- 
haut und- nmskcln '/('igt, sondern die geistige Anstrengung, welche 
in bestimm teil J5alinen des Gehirns, in .MorksNstcnicn verläuft, die möglichcr- 
wei<*p eine IcbhatKne l'liMtigkeit in ihren Endzeilen hervorrufen. .I<'dor 
Inhalt des Bcwusstscins i<ann so in das Blickfeld der Aufmerksamkeit 
gezogen werden und diesen \ organg nennt umn die Apiierception. Sio 
verknüpft die eindringende Wahrnehmung mit früher erworbeneu und bildet 
aus dem Vergleich der alten Eindrucke mit dem neuen das begreifende 
Verständnis der Dinge. Diese Anstrengung des Geistes ist: Denken 
in Begriffen; durch deren Zerlegung werden Urtfaeile und Schlüsse 
gebildet. Der ganse verfügbare Stoff tod Vorstellungen wird aber nicht 
nur activ hervorgehoben, sondern kann auch gans passiv bemerkt 
werden: im Flusse des Gehirnlebens tauchen ja Vorstellungen in grosser 
Zahl anf; findet eine Art Wettstreit zwischen ihnen statt, wenn sie zur 
Apperception gelangen, so wird diese innere Thütigkdt als eine active 
empfunden; ist aber von den gegebenen Vorstellungen eine durch ihre 
Eigenscliaften so bevorzugt, dass die Appnrception einer anderen Yov- 
stellung gar nicht in Fragt' kommen kann, ^i» i;es( liiolit ihre Au{"tas.>^nnj- 
passiv. Der Stoff, ans dem uubcro Aufmerksaiukeil eiuzeluo Besiaudtlieiic 
sammelt, ergibt bk-h aus der Verbindung, der AsKOciatlon der Vorstel- 
lungen; fand eine zweifellose Association einzelner V^orstellnugeii statt, so 
verhält sich die Aufmerksamkeit passiv, gelaugt eine Mehrzahl frei stei- 



Digltized by Google 



53 



gender YoTstellangen zur Wahl, so ist sie actiir eingestellt tind bringt 
immer nnr einzelne nach einander znr Anffassang. 

Der Geisteskranke befindet sich sehr oft in der Lage, dass er nur 
passir, nicht actir anfmerksam anf die inneren Vorgänge seiner Erfidurnog 
ist nnd immer willenloser wird gegenüber den nacli dnander anftanchenden 
YoTstellnngen und ihren Verbindungen. Kicht nnr gegmwSrtige Vor« 
Stellungen sind dabei im Spiel, sondern die ganze bis dahin zorQckgelegte 
Entwicklung des Bewnsstaeins kommt dazu ; die angeordnete sieh Ittsende 
Verbindung führt znr Yerwon*enheit. Diese ist im Beginn der meisten 
goistiirf^n 8t<5rungen ZU finden, in der fiegel begleitet von Affecten. In 
Zuständen der Erregung kommt es zu einem Wirbel von Vorstellongen, 
aber auch bei geringeren Graden geistiger Schwäche felilt es an einer 
Fähigkeit, die den Godankenlauf activ leitet ; bei höheren Graden des 
Blödsinns wird die allgemeine Schwäche der Aufmerksamkeit : ur iStunipf- 
heit gegenüber äusseren und inneren Keizeu. Kine einseitige I?ichtung 
nimmt die Aufmerksamkeit in Depressionszuständeu au und Ijei bestinmuen 
VlTahnvorstellungen, bei denen beharrlich nur ein bestimmter Inhalt das 
Bewnsstsdn beherrscht* Deshalb erscheinen diese Kranken oft nur 
zerstreut, obwohl ihre Aufinerksamkeit actir oder passiv auf einen 
Punkt gespannt ist; bei fortschreitender Krankheit beschränkt sich der 
ganze Gedankenkreis dann auch immer mehr auf dss unmittelbar Gege^ 
bene, frtthere aUgemeine Srfahrongen und Anschannngen treten znrttck, 
<^ine bowusste Auswahl findet schliesslich gar nicht mehr statt. Die Schwie- 
rigkeit eine selbstthätige Auswahl nnter den sich aufdrängenden Vor- 
stellungen und ihren Verbindungen zu treffen, ist ein Zeichen geistiger 
Schwäche; es tlberwiogen ungeordnete VorstoUungsreihen. 

Findet ein beschleunigter Ablauf der VorgteUnngen statt, wie 

in manchen Erregungszuständen, so kommt es schon allein aus dieser 
lleberfUllung dies Bewnsstseins zur \'erworrenheit. In mässigeren Graden 
der Erregung erscheint die Verbindung mancher Gedankeureihen erleichtert. 
Man sieht dann sonst nicht gerade geistreiche Menschen scharfsinniger 
nnd witziger werden, namentlich stellt sich zuweilen der gelungene Aus- 
druck feineren iSpottes ein und die i'iihigkeit leichler J»eimereien. Sie 
spredbien gern in Versen, deren Inhalt zusammenhanglos ist und nur eine 
ZnsammoiknUpfang in der lautliehen Verwandtschaflt, namentlidi der End- 
reime erkennen Utsst; auch Anknflpfang an fiknlich klingende Worte, die 
Andere sprechen, wird gewählt Unter der G^sammtzahl der VorstellnngMi 
tiberwiegen entschieden die motoriscken Bprackyorstellnngen Uber die sinn- 
lichen Erinnerungsbilder bei den meisten Menschen; dsher erkiflrt sieh 
das Vorherrschen sprachlich eingeübter gewohnheitsmässiger "Wortverbin- 
dungen nach der Klangähnlichkeit bei der Verknttpfiuig der Vorstellungen 
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wftlirend ihres bewshlennigten Ablaufes. Etwas Aebnliehes begegnet auch 
fldion dem Mttden oder Sänsehlafenden, der gedankenlos Pbrasffli wieder- 
holt oder ableiert, ebne daas der Vorstellangsablaaf beschlennigt war; 
auch in bestimmten Stadien der Alkoholwirknng finden wir dies wieder. 
Die «leichterte TJmsetsang der Gredanken in Worte ist gar nicht eimnaL 
immer ein Zeidien für beschlennigten Vorstellongsablanf; dies zeigt sieh 
dann in der monotonen gleichmilssigen Wiederholung derselben Bedens- 
arten, also es liegt eher ein Wort- als ein Gedankenreichthnm vor. 
Aber PS gibt sicher auch Fälle, in denen dio Vorstellungen so rasch von 
einander jro(lrän<:t werden, dass sie niclit in die dazu gehörijren Verbin- 
dungen eingehen können; dann entstellt eine echte Ideenjn;/*! otler Ideen- 
flucht. In ihrem Strome wird Alles in bunter Fhu-lit hingerissen. In den 
höchsten (Jraden gelingt es oft nicht einmal mehr durch starke üu.ssore 
Eindrücke, wie z. Ii. durch kräftiges Anreden, den überstürzten Ideen- 
gang vorübergehend aufzuhalten. 

Anch ein verlangsamter Vorstelhinprsablauf kann zu ^'erworren- 
heit tühren. Der Aengstliche, Befangene wird verwirrt, indem seine Ge- 
danken langsam auftreten. Verwirrtheit kennzeichnet geistige Erschöpfungs- 
snstünde mit trXgem Ablanf der Gedanken. Der Gedankenfoden reisst 
ab, Lücken zeigen sich. Einzelne Male kann die Verworrenheit nur scbdn- 
bar sein, indem Aphasie mit bestimmter anatomischer Erkrankung an 
Gmnde liegt; die richtige Art des Handelns lässt dann in der Regel 
bald den Unterschied zwischen der verkehrten Rede nnd der verwirrten 
erkennen; die Gedankenverbindung war richtig, aber der Ansdmck ver- 
kelirt. Wenn die Gedanken langsam ablaufen, so ist eine weitere Folge 
dio E i n f i) r ni igke i t im Vorstellen. Der heftige psychische Schmerz 
füllt das Bi^wnsstsein des ]\relancholisr'hen Tf'dli^ ans nnd lässt nichts 
Anderes neben sicli aufkoninien : (h-r Zu;i der Gedanken ijcheini mitunter 
stille Z11 stehen, nur einzelne Worte und Redensarten werden stundenlang 
wiederholt. 

Der nn'^enilLiende Wechsel der Vorstcdhmtz-en ist nicht immer in der 
Langsamkeit der A u f e i n a n d e r t' < > 1 1: e e r s c h i e d e n e r Vorstel- 
lungen begründet, sondern ist zuweilen ahhiiiigig von der hin;;eren Dauer 
der einzelnen; dabei ist die Verknüpfung einzelner Vorstcllungskreise oft 
für Wiederholungen sehr erleichtert. Diese Störung finden wir in leisen 
Anklangen bei gesandm Menschen; wir kOnnen gewisser Vorstellungen 
nns gar nicht mehr entschlagen, sie nicht los werden. Bekannt iat 
dieser letztere Ansdmck besonders ftfr das Festhaften rhythmisdi g^Ue- 
derter Vorstellnngsgrappen, fHr Verse und Melodieen. Indessen verlieren 
sich diese Erscheinungen dodi in der Regel rasch, höchstens bleiben sie 
einige Tage, während ihr iMngeres Bleiben dem Befallenen selbst fremd« 
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artig und krankhaft wird, so dass sich peinliche und widerstrebende Gre- 
flihle damit verbinden. Eine klinisch merkwllrrlicro Tonn tlicsor Störung 
ist als Grübolsncht bekannt; die bei ihr sicli aufdränjjendou Vor- 
stellungen haben fn<t immer die Form vier Frap:o, und bezielicn sich 
meistens auf religiöse oder metaphysische Diuge. Das peinliche Gefühl 
des Sich-Aufdrängens, des Zwanges ist der Grllbolsucht gemeinsam mit 
den Zwangsvoi'ätellangen ; es gibt einige Geistesstörungen aus Zwangs- 
vorstellungen in klmisch abgeschlossenen, der YorrUekthoit verwandten, 
9h& von ilir zu trennenden Erankbeitsbildeni. Wichtig ist daa eigene 
Gefbhl des Kianklisften, weil darin der Unterschied gegenüber Wahn- 
Torstellangen zu finden ist; da diese ZwangSTorstellnngen in einem tlbrigens 
gesunden Geiste abspielen, so bleiben sie ohne weitere Folgen fllr die in 
sich geschlossene geistige Persönlichkeit. Vielfach knüpfen diese Zustände 
an bestimmte Worte an: es findet sich z. B. ein ftngstliches Suchen nach 
einem Namen, das 8<ahon berülirto förmliclie Besesseusein durch ein Wort 
mit dem Zwange es zu wiederholen u. dgl. m. So gibt es zahlreiche 
Kranke, die darüber klagen, dass sie gewisse qnfilende und lästige 
({edunken, deren L'n;rereiiutbeit sie völlig einsehen, nicht los worden 
können; sie werden dadurch beunruhig:!, lassen sich zu Handlungen 
verleiten, die sie selbst lächerlieli und absebeulich finden. Der Inhalt 
der Zwangsvorstellungen ist durchweg ohne Werth ftlr die Interessen 
der l*ersoa, im Uebrigen ein sehr mannichfaltiger, aber im einzelnen 
Falle doch immer auf bestimmte Kreise besehrftnkt Wdl alle Krank* 
heitsbilder abhängig sind von dem Bewusstseinsinhalte und Er- 
fahrungsschatse des Betroffenen, so Ist eine Gleichartigkeit nidit zn 
erwarten; trotsdem haben manche Falle so viel Aehnliches, dass eine 
psychologische Erklttrung erforderlich ist. Wir verfahren bei unseren 
Denkvorgängen am häufigsten vergleichend, versndien unter entgegen- 
gesetzten Vorstellungen eine Auswahl zu treffen. "Wuhrend das 
gesunde Bewnsstsein bei diesem Frage- und Antwortspiel unter den 
zahlreichen aur Verbindung bereit liegenden Vorstellungen zunächst keine 
b^norzugt, sondern erst die einzelnen vergleichend ein Ergebnis zieht, 
tritt in krankhafter Weise hier immer nur eine entgegengesetzte Vor- 
stellung mit zwingender (iownlt ins Hewtisstsein. Solche Fragen sind: 
warum ist der Mond ntnd nud nicht viereckig? warum ist 2X^ = 4 
uud nicht =6? warum steht der Ofen nicht mitten in der Stube? oder 
die Frage schliesst sich an eine eben vollendete Handlung und lautet: 
warum habe ich dies gethan, wäre das Gegentheil nicht richtiger gewesen ? 
Noch deutlieher wird der Geg^uats in entscheidenden Augenblicken: . ein 
Ehemann hat vorm Altar sein Jawort ausgesprochen: „warum hast du 
nicht nein gessgt*, dieser Gedanke verlässt ihn nicht und quält ihn un- 



Digitized by Google 



56 



aiifhitrlich trotz der manniclit'uchsten Kiuilrürko, <\\o u Ii' ich zeitig auf ihn 
« indrin-on. Auch gleichgültigere Dinge führeu hei einem sdIcIh u Kranken 
zu Zw aiijzs Vorstellungen, die zuweilen lange Zeit bestehen bleilien. Er 
zweifelt z. B. oh er eine eben vcr^schlossene Thür auch wirklich richtig 
zugemacht, ob er Briefe nicht in verkehrte Umschläge gesteckt habe, und 
kann diesen Gedanken auch meht loa werden nach erneuter Untennehung 
des Yersehlnsses. Andere Male blitzt die Vorstellnng in Gesellschaft auf, 
wie wäre es, wenn etwas Unschickliches gesagt würde, oder in der Kirche 
wenn ein Pfiff oder Geschrei erschallte? Immer das Entgeg^ngesetsteste 
an der angoiblicklichen Lage zwingt sich in den Gedankengang hinein, 
auf dem. Thurm das Hinabspringen, vor der LocomotiTe das Sichhinwrafen, 
auf dem freien Pl' t/ lie Angst nicht hinUberzukommen ; in den letateren 
Fullen mögen SchwindelgefUhie die Entstehung der Zwangsvorstel- 
lunfx begünstigen. Andere Personen kennen nicht in geschlossenen Küumon 
au.shalten, da der (iedanke sie niclit vcrlässt, dass irgend ein KrciuTiis 
z. Ii. pliitzliclic Feners^efahr oder Eiusttlrzeu der Decke das Hinausgehea 
unmöglich inaclu'u wurde. 

Doch ist die ZwanL'5?vorstfllniii:; für die innere eigene Beobachtung 
oft durchaus unvermittelt und auch nicht in Form der Frage, des 
Zweifels da. Zuweilen trelingt es dem Krauken deu auftauchenden Ge- 
danken zurückzudriiugeu, ehe er sich deutlich in das Bewusstsein eindrängt. 
Ist dies aber nicht mehr möglich und befestigt sich die einzelne selbststibi- 
digo Vorstellnng, so ist der Uebergang da, wo das dem Kranken bisher 
Fremdartige natürlich erscheint; während er bis dahin versnchte die als 
krankhaft erkannte Vorstellnng durch alle anderen ihm zn Gebote stehen* 
den Ueberlegnngen zu berichtigen, wird jetzt nmgekehrt die einzehie Vor- 
atallang der feste Punkt, um den sich die anderen Vozstellnngskreise 
lagern mUasen; der Kranke kämpft nicht mehr gegen, sondern für die 
Vorstellung, es bildet sich so eine Art der WahnvorsteUnng aus, einer 
der "Wege der Wahnbildung ist beschritten. Diese unmittelbare Um- 
bildung einer Zwangsvorstellung zu einer "WahnvorsteUnng ist nicht so 
selten; zuweilen ist letztere aber nur von ersterer vordeckt. 

Die eigentlichen Wahn vorstollnngen sind falsche Urtheile, 
daher dem Irrthum nahe verwandt durch Entstehnnjj und Inhalt. Einen 
Uebergang von Wahnvorstellungen zu Irrthtiraern zeigt der Aberglaube. 
Gemeinsam ist allen die Grundlage der II rt h ei 1 ss c h w H c h e, die entweder 
eine angehureue oder erworbene ist. Letzteres Mcrkoial, die erworbone 
Urtheilslosigkeit, kennzeichnet die Wahuvorüiellung, Kin Falschmeineu und 
Irrthttmer begegnen jedem Gesunden, aber er ist im Stande sie zn berichtigen 
je nach dem Grade seiner angeborenen nnd anerzogenen geistigen Fähige 
kdten; der Aberglaube als Erwerb der Erziehung nnd Ansdmck des 
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firesammten Bildungsstandes der Umgebung des Einzelnen ist schon weit 
schwerer zu beeinflussen; er unterscheidet sich von einer Wahnvorstellung 
dadurch, daas er nieht wie diese allen Einwttnden gegeattber immer als 
fester Erwerb des erkrankten Qebinis bestehen bMbt. Eine Erkrankang 
des Gehirns müssen wir deshalb voranssetzen, weil die Entstehung 
einer Wahnvorstellnng, die Wahnbildnng, entweder gebondwi 
ist an eine Sinnestttnschnng oder wie diese selbst nur durch einen cen- 
tralen Kciz/.ustand zu erklären ist. Daher das ge&lschte Urtheil und die 
kritiklose Hinnahme der in den Vordergrund getretenen Yorstellunga- 
Terbindungen ; ein gewisser Grad geistiger Schwäche ist die Bedingung 
flir die Entstehung von Wahnvorstellungen. Schon das manfrelnflo Ver- 
ständnis ftir das Krankhafto zeigt die ürtheilsschwUche, die bei den Zwanjxs- 
Torstclluugen noch nicht <re{uii(l('ii wird; bei diesen ist die IJenkstitnintr 
eine fonuale, bei jenen eine inhaltliche. Je liiiiifiger und stärker Sinnes- 
täuschungen in einem Gehirn auftreten, namentlich wenn mehrere Sinnes- 
gebielc gleichzeitig erkrankt sind, um so leichter wird das Urtheil, die 
Verbindung der sich daran schliessenden Vorstellungen gestört sein. Aber 
aneh dann, wenn die Sinnestäuschungen nachlassen, ist der Kranke in 
Folge der zu Gmnde Hegenden UrtheilsBchwftche nicht mehr im Stande, 
ans dem Mittelpunkte der sich eng umgrenzenden, krankhaft erldditert 
ablaufenden Vorstellungen hinauszutreten. Es steht in diesem ICitt el- 
punkt der Antheil an der eigenen Persönlichkeit. Das Schwinden 
der tieferen Tlieniiahme fllr Andere, namentlich die nächsten Angehörigen, 
ist eines der sichersten Zeichen beginnender geistiger Schwäche, die die 
Wahnvorstellung bigleiten. Wo sich mehrere derselben verbinden, ist die 
Kritiklosigkeit in der l?e<!;el so ^rross, dass der Kranke ohne Scheu die 
widersprechendsten Angaben maclit, seine frühere Persönliebkeit ihm selbst 
ganz verändert scheint. Ist die Urtheilskraft noch eine bedeutendere, so 
sucht der Kranke meistens Fragen üImt seine AV'ahnvorstellung'en aus- 
zuweichen, deren Fremdartigkeit ihm noch auffällt. Zuweilen gibt er eine 
vergleichende Erklärung, z. B. es sei so als ob diese oder jene Empfin- 
dong durch lussere Einflttsse anderer Personen herrorgernfra sei, häutiger 
aber noch sagen die Kranken ein&ch aus, dass es sieh so vedbalte wie 
sie sagen; sie wflssten nicht warum sie verfolgt würden, warum sie so 
grosses Vermögen hätten, aber es sei so. Die meisteus zu Grunde liegende 
SinncstäQschimg ist so pack^d für sie, dass ihrer schwachen Urtheils« 
kraft die Verbindung mit anderen Vorstellungen des früheren Erfahrungs- 
schatzes leicht wird und keiner Erklärung bedarf. Unmittelbar ohne 
Sinnestäuschungen auftauchende Wahnvorstellungen pflctgen leichter zu 
wechseln und zu schwinden. 

Der In Ii alt der Wahnvorstellungen ist so manniehfach wie 
der Vorstcllaugainhalt des Menschen überhaupt. Wie dieser knüpft er 
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sich im Weaentlielieii an den sprachliehen Anadradc; daher beruht auch 
die bei Weitem grösste Zahl der Wahnyorstellnngen auf YorbindiiDg mit 
soldien GrehSrBvorstellaDgen, die durch die Sprache ansgedrttckt werden 
können. Unterschiede treten klinisch hervor, so hinge die geistige StOrnng 
im Entstehen ist, daher fkllt besonders der Unterschied des Inhalts 
auf, je nachdem die Stimmung des Kranken noch eine gedrückte oder 
heitere ist; beim Wechsel der tStimmnng verbinden sich zuweilen 
Wahnideen gedrückt«! und gehobenen Inhalts. Abnorme Vorstellungen 
bei krankhaften Stimmungen hcfcsfigcn sicii nicht so h icht als wenn der 
Ablauf der Vorsfellnniion darcli Siunestitiischnngen eine N crkchrte liiclitiing 
oder Verbindun;;- ^zct'umlrii li;it. Dieser T'nt erschied z wi sc Ii on 
Bildung und Ablauf der Wahnvorstelluniren ist prognostusch nicht 
unwichtig, doch ist die Art der Entstehung nicht immer wollig klar. 

Zahlreiche hypochondrische Wahnvorstellungen beicieheu sich 
auf die eigene Pcrsüaliehkeit und den eigenen Körper, in der Regel sind 
sie durch Störungen des G< inciii;:;ofnlils ausgelöst: entweder ist eine 
wirkliche periphere Sinnestäuschung die Ursache oder ein Rei^zustand des 
Gehirns. Der Kranke ist Überzeugt mit einem schweren Leiden behaftet 
zu sein; es ist ein Herzfehler oder die Schwindsucht, die als drohendes 
Gespenst erscheinen; Eückenmarkskrankheiten nnd solche des Genital- 
apparates werden empfanden. Zuweilen wechselt die befürchtete Krankheit 
oder es bilden gar mehrere gleichzeitig den Inhalt der WabnTorstellnngen. 
Vorttbergehend ist wohl fast jeder angehende Arzt einmal ttberzengt, dasa 
er an einer der gerade von ihm studirten Krankheiten leide, zu. deren 
Begründung ihm nur harmlose Erscheinungen im eigenen EOrper dienten. 
Wo aber krankhafte Gefühle durch Vorgitnge in den Organen entstanden, 
gewinnt die livpochondrische Wahnvorstellung oft einen sehr wunderlichen, 
verschr(»benen Inhalt. Kofifschnicrzcn oder unan^zonelime Empfindungen 
überhaupt werden von Hypochondern auf W'riimlcrungon im G e h i r n 
zurUckgefllhrt. Sie geben an, dass sie mit Bestimmtheit fühlten, wie ihr 
Gehirn eingetrocknet, geschwunden oder eine andere ab-soiiJerliche Ver- 
änderung damit vorgegangen sei. Noch mannichfaltigcr sind die Wahn- 
yorstellnngen, die sich an Znstände nnd Empündangen in den Yer- 
dauungsorganen anschliessen. Mund und Afiter scheinen verschlossen ; 
die Speiseröhre sei so eng, dass das Schlucken unmöglich werde. Der 
Magen ist zu klein oder angeftlllt mit Glas, HolzstUcken ; der Barm könne 
nicht verdauen, weil er ausgestopft sei mit Pillen oder Speisebrei. Andere 
hypochondrische Wahnvorstellungen entwickeln sich aus ßeizzuständen des 
Sexualapparates, namentlich bei jüngeren Leuten, die ^lasturbation 
treiben. Die f^urcht impotent zu sein, hindert die Ausführung des CoYtus 
bei völlig ausgebildeten Sexaalapparat. Sensationen in der Haut bediogen 
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wiederholte Waschungen, die von der Besorgnis begleitet sind, sich durch, 
irgend einen berttbrten GcgensUmd beschmntst za Laben. Die Furcht, 
in den Kleidern spitoe und scharfe Gegenstftnde zn fiaden, dehnt sich auf 
andere Sachen ans, es entsteht eine filrmßche sogenannte Berfibnuigs- 
fnrcht. Da yerschiedene Oigangeftthle bei der Crzengang hypodiondrischer 
WahnTOTstellnngen häufig znsammentreflen, entwickelt sich oft der Gedanke 
körperlicher Beeinflussung und Verwandlung, und nimmt unter 
dem Einflüsse des Bildungsgrades und besonders der religiösen Anschauungen 
der Umgebung die Form des Besessenseins« des Beliextwcrdens an, oder 
ma^rnotischo, olektrische Fernwirknnfren und ]Nrascliincn werden zur Er- 
klärung; horangpzo^en. In den höchsten Graden erscheint der ganze 
Körper verändert, es entsteht die Vorstellung in ein Thier verwandelt 
zu sein. 

T)er Inhalt der "Wahnvorstellungen zeigt sehr oft die Form des 
Verfolgungswahnes, der nach der fast immer vorhaudeueii, vorschlagenden 
Botheiliguiig einzelner Sinne verschieden gefdrbt ist. Die Kranken 
schmecken oder riechen Gift in den Speisen, sie fühlen sich flbel; G^erden 
oder Aeussernngen andrer Personen deuten sie in argwöhnischer, miss- 
trauischer Weise zu feindliehen Beeinflussungen um. Ueberall fühlen sie 
sieh beobachtet, vermuthen in harmlosen Bemerkungen versteckte Ver^ 
höhnungen. 

Vervandt mit den genannten Zuständen ist der Versündigiuigfl- 
Wfüin, der auch in den melancholischen Erkrankungsformen eines der 

regelmässigsten Vorkommnisse ist. Der Mann meint seine Geschäfte 
schlecht besorgt zu haben, die Frau, es seien ihre Kinder vernachlässigt. 
Viele glauben ein grosses Unrecht be^^mgen zu haben, das sie nicht 
nfther bozeiclmen können, andere klagen «sieh der seheu^islichsten Ver- 
brechen an. Die meisten halten sieh iran/. allir<'rnein für verworfen und 
sündhaft, fürchten oder wünschen gar schreckliche Strafen, um ihre Sünde 
zu hüssen, oder verbrannt, hiugerielitet zu werden. Sie sind von Gott 
verfhieht, können nicht begnadigt werden, weil sie eine Sünde gegen den 
heihgeu Geist gethan haben, die nach Worten der Bibel uicht verziehen 
werde. Die prognostische Bedeutung der Entstehung solcher Vorstellungen 
ans der Stimmung oder ans d« Verbindung und dem Ablauf der Gedanken 
ist früher besprochen worden. 

Waren die bisher berührten WahnrorsteUnngen von Gefllhlen der 
Unlust begleitet, die ihnen allgemein auch die Beseichnung depressiyer 
Tersohaffen, so stehen ihnen andere mit expansiyen GeiUhlen gegen- 
flber. In leichteren Graden treten sie nur hervor als eine gewisse 
SelbstüberachfitEiuig körperlicher und geistiger Fähigkeiten. Der Kranke 
fbhlt sich ausnehmend wohl, au grossen Kraftleistungen im Stande, selbst 
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wenn irgend eine aekwere kttrperliche Elrkrankung smne Krttfte in der 
Thai sehr geschwächt hat; hefcannt Ist das hXofige Vorkommen dieser 
Ersekeinnng anck bd Sehwindsttchügen. Je mehr die Besonnenheit ver- 
loren geht, je sckwieiiger wird es dem Kranken snr Einsidit des Krank- 
haften in solchen Vorstellimgen zu gelangen. Wenn der Tobsüchtige 
dabei noch so viel Besonnenheit besitzt, dass er innerhalb möglicher 
Grenzen zu bleiben pflegt, sich vielleicht fUr riesonstark, sehr reich, ver- 
dienstvoll oder geistii: hochbegabt erklärt, so ist dor Schwachsinnige und 
Bl^^dsinnifro in dor Jlrreguivj masslos« und f^reir/cnlos in dem Inhalt seiner 
Vor.st(dltin;rrn. .Seine l\eiclithümer zälilen nach Milliarden nial_^]\lilliarden, 
die Zahl der Kiuder wächst zu Hunderten und 'i'ausüudeu, er ist nicht 
etwa nur Könisr oder Kaiser, sondern Christus, Gott, er spriclu alle 
^^prachen der Welt. Buchstüblich behauptet er die Welt aus ilireu Fugen 
heben zu können, er hat die Quadratur des Zirkels gefandeu. Und doch 
ist dn gut StUck nur Prahlerei nnd Faselei dabei, ja bei abklingender 
Erregung Schwachsinniger bedarf es sogar fast immer der Frage, am das 
lebhafte Spiel der Phantasie sum Hervorbringen expansirw Ideen an 
bringen. Dem Krankai fehlt der Maßstab so gSnzlich, dass er nch jetxt 
schon mit hundert Thalem nnd weniger begnügt, durch anreizende Fragen 
sich nur an einer leichten Steigerung nm (nnige Thaler bringen lässt; 
doch können pltttzlich in ganz kritikloser Weise daraus doch wieder 
Millionen werden. 

Zuweilen erscheinen Wahnvorstellungen als Erklärungsver- 
suche des eigenen Jurankhaften Zu<;tandes. UUuiiger aber boge;xnet man 
bei Kranken aus den verschiedensten Stunden, an den verschiedensten 
Orten der W''1t immer wieder einigen bestimmten Keihen von AVahnvor- 
stellun^'-en iu unerschöpflicher, sich aber im Grunde «rleiehl)leii*ender 
Wiederholung; es ist, wie wenn die Kranken ea von einander gehört, 
wie wenn sie es mit einander verabredet hatten, was sie sagen wollten. 
Bei Vielen behaupten solche Gedaukenkenreihon sich sogar durch die 
ganze Dauer der Krankheit; sie werden als fundamentale oder 
Primordial-Belirieii beaeidmet. Aehnlidi wie centrale Sinnestttusohuogen 
und wie Zwangsvorstellungen treten sie entweder ^nsdieh unvermittelt 
aus dem erkrankten Gehirn hervor oder werden durch leickte Äussere 
Eindrilcke oder auch durch leise Vorgänge im eigenen Körper angeregt. 
Dies letsstere Verhalten erfordert eine besondere Erläuterung ; an Empfin- 
dungen des Körpers schliessen sich schon im gewöhnlichen Leben, bei 
Weitem häufiger in krankhaften Zuständ«D^ Mi temp find ungen luden 
gleichen oder fremden Nervengebieten, namentlich bei einer bedeutenden 
8tiirko der Empfinduniren. Man denke an das Ausstrahlen neuralgischer 
äcluuerzen, KitzelgefUhlo in der JSase bei grellem Licht u. s. w.; hierher 
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gehören die eigentlinmlichen MiteTnpfin(lnnf!:pn in vprschiedenen Sinnes- 
gebi(!ten, wenn Sclialleindrllcko Lichtempfmdunf^en, oder Farben iScball- 
empfindunf^en hervorrnfen. Zuweilen fand mau helle Lichterscheinungeii 
durch hohe Tiiiie oder durch scharibegrenzte Tasteindiücke ausgelöst. 
Eine Wechselbeziehung mehrerer Sinne zeigen gelegentlich gesunde Kinder, 
bei denen verminderte Sehschärfe von einer grossen Verschärfung des 
GehOrs b^leitet ist; auf dem Uebergang zur Enkrankmig des Kerren- 
systems stehen Sehvlkinder, bei denen GehtfratänaduiDgcu, wie Kamen- 
rofen, Glodtenläaten, Geschrei n. s. ir. neben nervOser Asthenopie vor^ 
kommen. Bei solchen Uebertragnngen Ittsst sich zawdien nadiweisen^ 
dass die Ursprongsstellen der betheiligten Nerven benachbart liegen. 
Aehnlich masB man sich das Entstdien gewisser Wahnvorstellungen 
an Empfindungen gebunden denkm, die in benachbarten Himtheilen ausgelöst 
werden; diese Empfindungen sind also zu unterscheiden von selbststttn- 
digen krankhaften, welche auch zu Wahnideen Anlass geben kfinnen. 
EbcnjSQ wie ftlr jon«» IVritempfindungen der sprachliche Ausdruck sich 
immer wieder nur in eng begrenzten Kreisen bewegt, wird aucli der 
Gedankeninhalt für die M i t v o rs t e Ii u n u ti immer wieder nur umgrenzt 
durch gewisse Einzelvorstellungen und Worte, Uber die Niemand hinaus 
kauu, die deshalb bei gleicher innerer Erregungsweise immer und bei Allen 
wiederkehren. Dadurch fallt auf die Gleichartigkeit so vieler Walmvor- 
stellungeu bei Torschiedenen Menschen ein eigenes Licht; sie mUasen in 
bestimmten anatomischen Bahnen (Merksystemen) entstehen nnd finden nnr 
in sosammenfassenden, allgemein bekannten Wendungen ihren Aosdnick. 

Sehr sofgfilltig rnnss sich der Beobachter httten dem Kranken den 
eigenen Gedankengang unterzulegen. Bei Iftngerem Bestdien der 
nn^rttnglichen WahnTorstellni^n verflediten sich mit ihnen im Lanfe 
der Zeit dnrch logische Schlassfolgemngen gewonnene Gedankenreihen^ 
die wir wirklich als Erklärnngsrersnche anzusehen haben, die aber bald 
auch ein Bestandtheil eines förmlichen Wahnsystems werden. Diese 
Form zeigt oft einen sehr gleichartigen Inhalt als sogenannter Quäru- 
lantenwahn (vgl. dort.). Bei einem krankhaft entwickelten Selbstgefühl 
knüpft sich bei dem Kranken an einen wirklich erlittenen, in der Tiegel 
verschuldeten Naehtlieil die Ansicht, dass ihm bitteres T"'^nrecht geschelien 
sei, dass es seine Elire erfordere die Angelegenheit weiter zu verfolgen. 
Um sein vermeintliches Recht durchzusetzen, strengt er einen Process 
nach dem andern an, opfert Häuslichkeit, Geschüft und Vermögen, nur 
beherrscht von dem krankhaften Drange. Die beherrschende Wahnvor- 
stellung, rechtlich benachtheiligt zu sein, kann diese Folgen natttrlich nur 
nach sich sieben, wenn ein gewisser Sdiwaehsinn zn Grande liegt, der 
eine Torurtheilslose Abwägimg der Verhttltnisse unmöglich macht. 
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Die \Vahüvorsteliuni:en von depressivem nnd expansivem luhalt 
verbinden sich nicht selteu mit einander; der Verfolgte Rieht den 
Grund der Nachstellungen in vermeintlichen perbünlithen ^'u^2,ügeu, 
vorenthaltenen ihm gehörigen Reichthümern, der angebliclio Besitzer 
grosser Schütze wähiit diese von Feinden zurückgehalten. In diesen 
Fttllea ist die eine yorstelluog ans der andern häufige hervorgegangen als 
Versuch der Erklttning; auch in diesem Zusammenhang entwickeln sich 
oft fixe Wahnideen bei liingeran Bestehen des krankhaften Znstandes. 
Je hanfiger der Wahn vorgebracht wurde, um so leichte verdrüngt er 
entgegenstehende Vorstellnngen, er verrttekt die ganze Stellung der 
Persönlichkeit ztir Aussenwelt so vSUig, dass der Kranke sich selbst ein 
anderer geworden zu sein scheint. Auffallend ist die logische Art, mit 
der solche Kranke ihre Wahnvorstellungen gegen Einwitnde zu vertheidigen 
vermdgen; der Ablauf der Vorstellungen ist an gewisse logische Denk- 
formen gewöhnt, die es äv\n Beobachter schwer machen, die fehlerhaften 
Anfangsglieder der Reihen aufzutinden. Durch l ehun;: in der N'cr- 
theidigung der angegriffenen Vorstellungen erreichen solche Kranke oft 
eine so grosse dialektische ( Jewandtheit, dass sie die schwachen Seiten 
verstecken und dailuich naiDcutlich oft auch den Richter täuschen, llbeuüo 
gelangt die Umgebung dieser Kranken leicht zu der Meinung, dass sie 
wohl diese oder jene fixe Idee hfttten, aber sonst gesund seien; eine 
genauere Untersuchung eeigt aber immer, dass grössere Reihen von Vor* 
Stellungen durch Wahnidee ersetzt sind; dadurch, dass sich einzelne 
vordrängen, wird der Anschein erweckt, als ob keine andern da s^en. 
Die geistigen Störungen sind immer verwickelter Natur und beschrttnken 
sich nicht auf einzelne Gebiete; die Unmöglichkeit der Berichtigung 
einer sogenannten einzelneu fixen Idee beweist gerade einen Mangel der 
Urtheilsf&higkeit, der auf geistiger Schwäche beruht. In vielen Fällen 
zeigt auch der weitere Verlauf zunehmende Vrtheilslosigkeit und geistigen 
Verfall, wenn die geisti;>p Schwäche nicht etwa ein angeborener /tistand 
war. Mit dem Sinken der Jnteliigenz und Kritik steigt die Wandel- 
barkeit und Be\ve;_Michkeit der Wahnvorstellungeu, so dass das frühere 
Wahnsystem zerbrochen wird, häutig mit Zerstörung der sprachlichen 
Ausdrucksformen. 

Den Störungen dm GcUächtuisse» und der Phantasie gehe hier 
noch eine Bemerknn*r über die wichtige Function a» h. ( Jed.iclitui.sse«« voraus. 
Cüedüchtnis ist die Kigonschaft der Nerven- und liirusub^tunz erhaltene 
Eindrücke an sich haften zu lassen, sie aufzubewahren; geschieht dies 
bewusst, so handelt es sich um eine willkttrliche Erneuerung der Vor- 
stellungen, ihr späteres unwillkürliches Auftauchen im Bewusstsein ist die 
ein&che Erinnerung. Letztere ist also nicht beabsichtigt und steht 
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iiiclit so hoch wie das andere engere Gedächtnis. Nur die jüngsten Bestand- 
theile der Keihe von Erlebnissen bleiben voUstlindi«^ im ( Jedäclituis, weiter 
zurück bleiben immer weniger Erinnerungen als Marksteine des Weges stehen ; 
das Gedächtnis wird lückenhaft, auch fUr die wUIkUrliche Erneueruugs- 
fKlugkeit. Kranke wissen oft nickt, wie lange sie in der Anstalt sind, wann 
sie snletst Hittag gegessen kaben; ans Wecken werden ihnen Tage, ans 
Jahren Monate. Diese zeiilicke Zosammenscknimpfiing des £rfahnuigs> 
inhaltes Utsst sieh duck ein Gesetz ansdrOeken, welches sagt, dass zuerst 
das Jttngsterlebte Terloren gekt, daraaf Frttkeres, zuletzt erst die 
Krinnemngen der Kindheit; eine Erweiterung in gewissem Sinne liegt 
darin, dass das Gedächtnis für GefOkle, Affecte und die Fähigkeit der 
th;itkräftigen AusfUhrung yon J^ndlungen erst nach dem Verlaste der 
Kindheitserinnerungen einzuschrumpfen pflegt; dies Verhalten findet seine 
Erklärnng in dem Umstände, dass die jllngsten, der Gegenwart am nächsten 
liegenden Vorfttlle in den nervösen (irimdsubstanzen imd Zellen am 
lockersten haften, während die seit Jahren durch NViedorholung beft^.stigteu 
und so gewissermasseu organisch gewordenen Verbind uiif^en länger bestehen 
bleiben. Gefühle sind weit mehr angeboren und Ausdruck der Organi- 
sation als die Erwerbungen des Intellects, daher haften sie länger ala, 
diese. Zuletzt verlieren sich die meckaniseken Bewegungen ftlr 
die tSglicken Lebensbedttrfiiisse aus dem Gredäektnis. Ein Beweis für 
die gesetzmSssige Beikenfolge des Verlustes einzelner Bestandtkeile des 
Gedftehtnisses, ist die Ersckeinung, dass man einige Male nack Gekirn- 
erscküttemngen die Beobachtung gemacht kat, wie der in der ansgeßikrten 
Weise rückwärts sckreitende Gedächtnisverlust bei eintretender 
Genesung sich in nmgekekrter Eichtung wieder aufbaute, so dass 
die Erlebnisse der Jüngst Vergangenheit auch erst zuletzt Aviederkehrten. 

Im tägUchen Leben kann man sick oft nickt auf ein Wort besinnen, 
das Wort schwebt auf der Zunge, aber man kommt nicht gleich daraul 
Diese Un b es i n n 1 i c Ii k oit ist eine Störunir der Beziehuntren unserer 
V orstellungen auf fi üheie Erlebnisse ; sie ist zu unterscheiden von der 
Gedächtnisschwäche, bei welcher die llrneuerung der Vorstellan^ieu 
maugelliaft ist oder ganz fehlt. Vergesslichkeit ist ein Ausdruck 
für einen geringeren tJrad von Gedächtnisschwäche. 

Aus der E r i an er u n g s 1 os i gk e i t für einen bestimmten Zeit- 
abschnitt, AmuPiSif*, scliliesst man auf Bewusbtlosigkeit während dehselbeu. 
In der als Dämmerzustand beschriebenen Trübung des Jiewusstseins 
ist die Erinnerung für Ereignisse, die beim Verschwinden der Bewusst- 
losigkeit statt&nden, oft vorkanden, aber von auflbUeiid kurzer Dauer 
und nur eine summariscke, die Einzelkeiten nickt berücksichtigende. 
Bei einzelnen sckweren Erkrankungen kommt es vor, dass Kranke naek 



Digrtized by Google 



64 



Jahrzehnten noch iu dem Aher zu ^»teliea glauben, iu dem sie erkrankten. 
Andere Male ist die AViedereruenerong auf besonders gel&ufige Vorstel- 
lungeii beicbrttnkt; Yeigesslichkeit kleiner tMglicher VorkommniBse und 
Handlaogeii ist ein Zcndien grösserer geistiger Sekwaehe, besonders wenn 
der Betreffisnde sie gar niebt einmal mehr selbst bemerkt. 

Bei Gesnnden ist das Gedächtnis für Zahlen und Namen, Farben 
nnd Töne n. s. w. sehr versebied«», auch bei derselben Person ; der Eine 
behalt leicht als Ueikmal denelboL Vorstellnng das Wort, die sprach- 
liche Bezeichnung dafür, während ein Anderer für sie das Wort trergisst, 
aber ihre sinnenfalligen Eigenschaften deutlich erinnert. Der Verlust ein- 
zelner bestimmter Vorstollangsgrnppen ist eine Ausfallserschoinong, so die 
amnostische Aphasie, Störungen von Schriftbildern; noch begrenzter ist 
der Ausfall, wenn nur eine einzelne fremde Sprache aus dem G'^l^tclitnis 
verschwindet oder nur das innsikalische Verständnis und Gehör (Amusie); 
weil der Ausgleich dieser V()rfi;<'tn<;o zuweilen in einiiren Tajren vor sich 
i?eht, mnss mfin annehmen, dass .Stöniiif^en des Blutumlaufesi im Iliru oder 
leichte mechuuiische Leitungsunterbrechungeu, z. B. nach Erschütterungen, 
vorgel^en haben. Wie eng begrenzt der anatomische Sitz dieser so- 
genannten Localgedäehtnisse etwa sein konnte, ist bisher nnr Yer- 
mnthung, ein serstrenter Sita ist wabracbeinlidier. 

Eine grosse Anfiaahmefaiii^eit für GredKchtnisstoff zdigt regelrecht 
das kindlidie Alter, oft bt gldchzeitig die Wiederemenerong Ton ünn- 
nemngen erleichtert. Emseitig ausgebildet ist dies Verhalten hei gewissen 
Schwaduunnigen, die als Zahlenkttnstler nnd Gedächtnismenschen 
bekannt sind. 

Sehr wesentlich ist fUr die erleichterte Anfnahme von GedHcbtiiis- 
material die Stimmung ; der Melancholiker beachtet meistens nur traurige, 
düstere Eindrücke und behält sie, wahrend er heitere vernachlässigt. Vm- 
gekehrt verarb«Mtf^r der Mamakalische vorzup:sweise die heiteren Eindrücke, 
verbindet am liebsten nur die schmoicheliiden Bcmerknnp^en mit seinem 
^estoi<^erten Selbstfrcftthl. Kbenso erneuert der Melancholische fast nur 
trübe Kriunerungsbilder und linstere Vorstellungen, während der Tob- 
süchtige dazn in der Ke;.^^ die fröhlichen aussucht. 

Erhebliche Störungen zeig-on f Jeisteskranke in der Treue ihrer 
Erinnerungen; die Stinnnunjr des Aiiixtnhlicks schafft die Bereitschaft 
zu bestimmten Vorstellungen, die mit sulchuu Stimmungsmorkmalcu ver- 
sehenen Eindrücke kehren als verfälschte Erinnerungsbilder wieder. Des- 
halb erscheint dem Melancholischen sein ganzes früheres Leben als eine 
Kette trttber Erfabrongen und schlechter Thaten. Andere Male ist die 
Stimmung nicht so wesratlich als die Verknüpfung des kranken Bewosstseins- 
inhalts mit anfklligen äussern Eindrttcken; die EriimeniiigsfSlBeliiuig 
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zeigt sich dann darin, dass der Kranke glanbt, Personen oder Geg:en- 
stiinde seiner Umgebung schon früher einmal eresehen zu haben. Solche 
Vorstellungen sind flUchtig und folgen sich in kurzer Zeit. Beim Beginn 
ist der Betroffene vom Eindruck überrascht, sucht nach Vervollständigung 
der ihn peiolicli berührenden Unklailieit seiner Erinnerang. Diese Ge- 
ftdile der ITnBicherheit nnd Spannung hemmen eine willkttrliehe Ver* 
bindnng der Yontellangen nnd Tereiteln die Kritik des ungewöhnlichen 
Bewnsstseinsinhaltes. 

Sehr ausgeprägte ErinnemngsfiilBchangen sseigen Epileptische im 
Znsanmienhange mit den Anfl&llen. Ein Kranker erklSrte btt seiner Auf- 
nahme in die Anstalt» er sei bereits mm sweiten Haie hier, man habe 
ihm dies oder das schon einmal gesagt. So kann es Torkommen, dass 

die Täuschung sich dnrch Konate und Jahre erstreckt nnd in dem Kranken 
die Vorstellung erzengt, dass er ein sich wiederholendes Doppelleben führe. 
Dichterische Ausschmückungen führen auf diesem Wege zur Bestätigung 
des Glanbens an eine Seclenwanderung. Wenn die Vorstclltinf; des Doppel- 
lebens eine anfall.sweiso hervortretende ist, so bezf irhnet man sie als 
doppeltes Bewusstsein: hier ist die Erneuerung selbst der gewöhn- 
lichsten Vorstellungen für bestimmte Zeitabschnitte, wie ^Vn^^e und Monate, 
ganis wie abg-eschnitten ; kehrt der alte Zustand zurück, so findc^n sich alle 
alten Erinnerungen wieder ein, es fehlen jedoch die aus dem neuen fast 
kindischen Zustände. Eine Krunke eraHhlte in den nHdbsten Antillen 
immer das, was in den Torheigehenden mit ihr geschehen war, was sie 
gethan nnd gehört hatte. Ein Thinkener irasste nur im trunkaaen Zu-> 
Stande sich wieder auf Vorgänge an besinnen, die ihm im nüchternen 
jedesmal entfallen waren. Auch bei periodischer Tobsucht kommen tthn- 
Hsche Erscheinungen eines doppelten Bewusstseins vor, wobei der Kranke 
immer nur die Erinnerung für den gleichartigen Zustand bewahrt. Die 
Beurtlieilun«; derartiger Zustände vor Gericht erfordert ^rrosse Vorsicht; 
ein Doppelbewusstsein von Wahn und Lüge könnte doch auch einmal 
vorgetäuscht sein. 

Dem Gedächtnis verwandt ist die Phantasie. Ihr wesentlichstes 
"^ferkmal ist das Denken in Bildern. Wir überlassen uns dem Spiel 
unserer Vorstellungen schon als Kinder: auch der Erwachsene überlJtsst 
sich seinen Gedanken, lässt der Phantasie die Zügel schiessen ; besonders in 
der Dunkelheit und Stille der Nacht schweift die Phantasie umher. Im 
TrauQi wirkt sie mit, wahrscheinlich werden sehr häufig lebhafte l'hau- 
thasicvorstellungon und Träume mit Uallucinationen verwechselt. Das Vor- 
stellen in Bildern gibt auch den verbundenen Vorstellnngen einen KOrper 
von Sinnlichkeit, der an die sinnliche DentUchkeit der Sinnestänschnng 
hinanstreift. Vermnthlich wird die Lehre der Sinnestäuschungen einen 
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weit gerini^.Mcn Knnm einnehmen, soljald es gelingt iäiiiQCsUluschimgca und 
Phautasiovorsicllun^i'u scharf zu trennen. 

Vielfach kniljifen die Phantasievürstelluugen an körpeiiichu Gefühle; 
der Ilungiige träumt von Schiiiuusercicn, der Durstige von kttstlichcn Gc- 
tiilnken. Beim Hypochonder ut die Phantasie geschXftig, künftige Leiden 
ttnsEnmalen. Der Melancholiker knttpft an peinliche nnd ftngatliche Ge- 
fühle Vorstellnngen von Hinrichtungen, ilie mit allen ihren Einzelheiten 
phantastisch ausgemalt von seinem innem Ange ▼orbeiaiehen. Die 
geschlechtliche Erregung fährt anr Ausmalung schlüpfriger Bilder, Frauen 
geben während der <rerado bestehenden Menstruation an, Kinder in grosser 
Zahl geboren zu haben. Immer mehr schafifen die Kranken sieh eine 
Phantasiewelt, ohne doch von ihrer Wirklichkeit vöUij: ülterzeu^t zu sein, 
wie ja auch der Gesunde nicht selten in phantastischen Bildern zu 
f^chwoliren pflegt. Ohne sich tun ihrr» Umgebnnir zu kümmern, halten die 
Kranken Keden, \vie ein »Schauspieler sich jranz der au^'enblickliehen 
Situation hingeliend. Unter lebhaften Bewegungen schreiten sie in der 
Zelle auf und ab, halten auf dem Saale oder Gang lebhafte Gespriicho, 
iu der liegel scheltend und zankend; man sollte meineUj sie hörten oder 
sehen eingebildete l*ersoueu in der Tliat vor sich. Indessen aufmerksam 
gemacht durch Fragen des Beobachters, unterbrechen sie sich lachend 
längere Zeit oder fahren bald wieder ebenso fort; dies lebhafte Fhantasie- 
Bpiel nnterhttlt den Kranken. Es kommt besonders in Erregungszuständen 
Tor; solche Kranke sind nach ihrer Genesung im Stande auseinander zu 
setzen, dass keine wahren Sinnestäuschungen sie veraulaasten, Gespräche 
zu führen. Ferner sind es Schwachsinnige, die fieh in prahlerischen 
»Schilderungen gefallen ; indesj^en wird das Meiste hineingefragt, diesem 
Gefasel fehlte das Schöpferische der Phantasie. Ueberhaupt zeigt auch 
diese Störung geistiger Vorgänge wieder einmal wie so viele andere das 
fortschreitende Ueherwiegen lockerer V'orstellangsvcrbiudungea über die 
Fähigkeit zu ihrer bewussten Auswahl. 



C. Störungen im Gefühlsleben. 

Stimmungen und Gefühle heeinfhissen die geistigen Vor^'än^a' in 
verschiedenster Wei«?e. Schon dem Laien i:('lten < i e m ii t h s h e w e g u n 'j: e n 
als gclautige ITrsachen und Zeichen der Geisteskrauklieit überhaupt. 
Lebhafte Gefühle heissen Affeeto ; in ihnen vereinigen sich oft niedere 
sinnliche mit höheren geistigen Gefühlen, deren völlige Trennung 
schww durchführbar ist Die niederen sinnlichen, peripher entstehenden 
Gefühle sind im Augenblick meistens sehr stark, blassen aber rasch wieder 
«b. GeflUhle sind Kennzeichen subjectiver Persönlichkeit. Die central 
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erregten helleren Gefühle lassen aich unterscheiden von den in centraleu 
Bahnen erregton Empfindungen; diese sind meistens schwächer als 
periphere Empfindungen, wHhrend die höheren ncfuhle individnell sehr 
verschieden auftreten, meistens allerdings auch .schwapher wie ppri])her 
erregte Gefühle. Wie man sieht, sind in ck>n Aftecten Gefühle und 
l'mpiindungen verschmolzon, sie entstehen peripher und central. ISreistens 
iöseu sich dnneinde (Jefilhle und iStimmungen zu festeren Gruppen aus 
und bilden den Charakter des Menschen ; er wächst im Wesentlichen 
aus den centralen höheren Gefühlen liei vor, während die niedorn sinnlichen 
Gefühle im Temperament des Einzelnen verdichtet erscheinen. Das 
Temperament heeinflasst die Stftrke der Oemtithshewegnngen und die 
Schnelligkdt ihrer Wechsels. Die zu starken Affecten neigenden Tempe- 
ramrate, das cholerische und das melancholische, geben sich mit 
VorUebe Unlnstotimmnngen hin, während das sanguinische und phleg- 
matische, mit schwächeren Affecten, sich mehr den Genüssen des Lebens 
zuwenden. Andererseits sind die Temperamente entweder durch raschen 
oder langsamen Stimmungswech^pl ausgezeichnet; die Gedanken richten 
sich im letzten Fall gern auf die Zukunft : der MelanchoUker geht seinen 
eigenen Gedanken nach, vertieft sich in die Vorstellung einer freudelosen 
Zukunft; der Phlegmatische hält in zäher Ausdauer au seinen Entwürfen 
fest. Leicht bestimmt dnrch Huf?spre Ein <1 nicke, wird dagegen das rasche 
Temperament des Sanguinikers und Cholerikers durch die Gegenwart 
gefesselt. 

Je schärfer dagegen der Charakter ausgebildet ist. desto eher wird 
die Stimmung des Augenblicks beherrscht; Kaltblütigkeit und Besonnenheit 
sind die glücklichen Eigenschaften solcher Menschen, die mau als Ver- 
standesmenschen den Geftihlsmensehen gegenüber zu stellen pflegt. Der 
Unterschied besteht namentlich in dem Grade der Aufinerksamkeit, welchen 
der Einzelne seinen Geftlhlen nnd Empfindungen zuwendet; die Leb- 
haftigkeit und Deutlichkeit Imder wird dnrdi die Aufmeiksamkeit ge- 
steigert: der Besonnene beachtet mehr die Gefühle, der Erregbare steht 
unter dem Eindruck der Empfindnngen. Ist die Fähigk^t der Apper- 
ception nicht entwickelt, wie bei Kindern und Idioten, oder gost?5rt, wie 
bei vielen Geisteskranken, so haben Gefühle freien Lauf. Heftige 
Gefühle hemmen in der Kegel plötzlich den Ablauf der Vorstellungen; 
dies geschieht sowohl dnrch starken sinnlichen Schmerz wie durch uner- 
wartete I 'eherraschuiiL;en. In der Kegel tritt erst bei der Lösung des 
Affectes (iic Ursache hervor, dann kann .Schreck, Erstaunen, heftige Freude 
oder Zorn siclitbar werden: freudige Affecte lösen sich scliuellcr als 
traurige, die sogar die Neigung haben in dauernde Stimmungen Über- 
zugehen. 

5» 
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Man nnterscbeidet Lust- und Unlnst<refühle, sowie deren Steigerung 
oder HorabsotztinLC. Tn der Entwicklung vieler Geisteskrankheiten sind 
namentlich die rnlu.stijefühle e s t e i <; e r t, die sich als schmerzliche 
Gemüthsboweguugea au jede Vorstellung auschliessen und sehr bezeichnend 
psychischer Schmerz heissen ; ihre centrale Entstehung ist deutlich. 
(Vgl. Seite 5.) 

Die Verbindung der Stürunf;; kf^rperlichor .sinnlicher Gefühle mit 
einem schmerzlichen Bewnsstseiusmhalt drückt immer das Selbst- 
gefühl herab und erzeugt ein lebhaftes Kranheitsgcfuhl. £me 
andere Folge der Hemmniig des GedankenfloBses, die aus dem tleber- 
wiegen der traurigen Yontellungen entsteht» ist die Beschränkung des 
Ge^uokenkreises anf die eigene FersOnliehkeit. Bas Mitgefflhl des 
Gesanden, der theihiimmt. an den Yorstellnngen und Gefühlen der 6e- • 
meinschaft, der er angehört^ ist dem Kranken verloren gegangen. Er 
erseheint gleichgültig und theilnahmlos, ohne Innern Antheil an den Vor- 
gftngen in seiner Umgebung, nur beschränkt auf seine eigenen Gefllhle. 
Verliert sich im Verlauf der Krankheit der ursprüngliche traurige AflTect, 
so wird die T h o i 1 n a Ii m 1 o s i jz; k e i t zum Zeichen geistip^er Schwache 
und des Verlustes aller höheren geistigen Geftthle. Nicht nur die ge- 
steigerte Empfilntz:lichkeit für die früheren Unlnst^efilhle ist verschwunden, 
das Schamgefühl sogar bei den einfachsten Handlungen tritt ganz 
zurück. 

Es ist also eine Herabsetz uns: der Unlustgef'(ililo ein«retreten. 
Das Gefühl der Scham, der Theilnahme für Andere ist bei gewissen 
angeborenen geistigen SchwÄcbezustÄnden ttberhaapt gar nicht mr Ent- 
wicklung gelangt; anch hier begegnen wir einem ansgesproehenen 
Egoismus. Die GemUthlosigkeit ist auch eine anfMleade Er- 
scheinung Tieler erworbener geistiger StBmngen; die Empfindlichkeit ftir 
TJnlns^eftlhle ist bedeutend herahgesetst. Ebatfalls in der Entwicklung 
der Krankheit ist es eines der bedenklichsten Zeichen, wenn der Wider- 
wille lind Ekel gegen unsittliche und unästhetische Handlungen 
und Keden schwindet ; das Fehlen der liöheren geistigen Gefühle, namentlich 
der religiösen, ethischen und ästhetischen ist in der Kegel, ihr 
Schwinden wohl immer ein Zeichen der Krankheit (Vgl. „moralisches" 
Irresein.) 

Die Lustgefühle sind h e r a b fi; e se tz t, wenn der Xranko die 
Fähi;;keit verliert, sich über eigenes oder fremdes Glück zu freuen. Mit- 
freude kann unmöglich sein wegen UeberfüUung des Bewu.-^.stseius mit 
traurigen oder anch mit heiteren Vorstellungen, so dass auch ein Auf- 
geregter zum Egoisten wird. Bei ihm haben die Lustgefühle sogar eine 
Steigerung erfahren; sein Selbstgeftihl ist gehoben. Er ftthlt Behagen 
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und Kraft, lobt seine Gcsandheit, erklärt sich frisch inul fällig zu grossen 
Leistungen. Verschiedene Ernuhrungsätürungen des Geliirns küunen diese 
Zeichen hervorrafen, die sich bei fieberhaften Zasttnden SebwindsOcbtigcr, 
chronischen Verttndernngen des Gehirns in der Dementia paraljtica, bei 
heftig«? Tobsucht mit BlatttberftUlnng des Gehirns, in schweren Er^ 
schOpfangssQStilnden finden; Erscheinungen, die tod leichter Ausgelassenheit 
bis zn den Zostitnden höchster Ekstase reichen. 

Aus Wechsel und Hisehung geatttrter Lust- und Unlnstgefühle bildet 
sich die ausserordentlich häufige E«rscheinung des raschen Stimmuiigs- 
weehsels, in dem der tJebergang von Lust snm Schmerz, von Freude 

zur Traurigkeit oft ohne Vermittlang erfolgt. Beizbar und launenhaft 
steht der Kranke bald auf gespanntem Fusse mit seiner Umgebung ; das 
Einfallen rmklarer Lustgefühle macht aber seine Handlungen unljcrechenbar. 
Gefnhrlich für d'e I'in;it'bung sind diese ZnstJindt« l)ei Kpileptisclion und 
Gewohnheitstriükoru ; auch ist es durchaus nicht immer nüthig diese 
Stimmung aus Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen herzuleiten. 
Eascher Stimmungswechsel ist sehr oft ein Zeichen Itcjiiunender Geistes- 
krankheit; znweilen ist er so r.\55ch, dass er scheinbar zu einer gleich- 
zeitigen Mischung der entgegengesetzten Gefühle führt ; dieser rülirselige 
Afiect kann audi schon in der firtlheren Gemüthhiagc des Einseinen be* 
gründet sein* 

Eine Umkehr oder völlige Verdrehung des Znsammenhangs 
zwischen Ben und Empfindung kann perveroe Gfifülile hervorrufen. 
Eindrücke, die beim Gesunde Lustgeftthle erregen, werden hier nur 
Unlust, und umgekehrt Auf dem Gebiet der sinnliche Geftthle sind 
hier ansulbhren die sogenannten Idiosynkrasien hysterischer 
Personen, von denen auweilen dem Gesunden angenehme Empfindungen, 
wie Blumenduft, unangenehm empfunden werden, während andererseits 
widerliche Gerüche und Gestank zu Lustgefühlen führen; auch das G^ 
lüste nach stark, oft ekelhaft schmeckenden Speisen gehört hierher ; ange- 
deutet ist CS nicht selten in der Schwang-erschnft. Kothschmiererei u. s. w. 
ist zuweilen in ähnlicher Weise entstehend zu deuken. Eine praktiscli 
besonders wichtige Gruppe umgekehrter oder verdrehter Gofühlsemptin- 
dungen begegnet uns auf dem Gebiete des Geschlechtslebens. Wir 
finden Uulustempfindnngen gegenüber dom anderen, Lustgefühle gegenüber 
dem eigenen Geschlecht mit entsprechendem Drange zu geschlechtlichem 
Verkehr. Krankheit und Laster sind hier nicht immer leicht zn unter* 
scheiden. Die an Menschen ausgeübte active Wollust heisst Sadismus, 
die passive: Masochismus; die mit Sachen oder Kttrpertheilen 
verbundene: Fetischismus. (Vgl« Geschlechtstrieb.) Heistens handelt 
es sich um erblich belastete Personen, oft war schon ihre ganze 
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gdatige Entwicklung eine knmkliafte. Andererseits ist aber doch zu 
bedenkeo, d«ss diese contrttren Sexualempfittdnngen auch eine 
Folge der Erziehang sein können nnd dann prognostiseh weit günstiger 
beortheilt werden mttssen. 

Aach die höheren geistigen Gefühle erfahren zuweilen entsprechende 
Verdrelmnircii. ^lan denke an die !zran<nme Lust am Schmerz von 
Menschen und Thiercn, die verbrecherischen Neigungen Schwachsinniger, 
die Freude am Zerstören; auch diese Kigonscliaftcn pflegen sicli schon in 
friiltnr Ju^rond einzastellen und beweisen dadurch ihre Entwicklung auf 
erblicher üruudUigo. 



Zu den Störungen des Gefühlslebens gehört auch die Angst; ihre 
Verbindung mit bestimmten körperlichen Zeichen ist eine so feste und 
abgegrenzte, class wir erst in diesem Zusammetihanire das richtige Bild 
gewinnen. Diese körjuTÜclien Erscheinungen sind nicht die Ursache, 
sondern sie begleiten den AiVi ct: am deutlichsten ist dies l)ei dcu Gefilss- 
uerven : noch ehe diese in Tli.itiukeit treten, ist die Hohe der GemUths- 
bewegung gewöhnlich sciiuu erreicht. Dass gelegentlich ein körperliches 
Leiden oder eine vorübergehende äussere Erscheinung Beängstigung hervor- 
ruft, ist ja zweifellos, aber gewöhnlich nnd namenttich in allen Geistes- 
krankheiten entsteht die Angst cerebral und psychisch. Die Erklärung, 
dasB der Affectsostand der Angst im Gehirn eigenartige Zersetzongs- 
producte bilde, welche alle Gewebe vergiften und die körperlichen Zeichen 
der Angst hervorrufen, ist nur Vemiuthnng; sicherer ist, dass die Angst 
wie alle Gemüthsbewegungen Kreislauf und 'rcnn)eratur des Gehirns viel 
stärker beeinflusst als intellectnelle Thätigkeit. A\ eiter wirkt sie stärker 
als andere Aflecte auf die quergestreifte und glatte Muskulatur des Körpers. 
Aengstlicho Beweprnnirfn wie l'eiben der Hände, Uuilierwerfen der Beine, 
hat man als A n u s t s c ii a ue r be/eichnct. Jedermann kennt die raschen 
Athemzüge, die sich in ängstlicher Erregung von anfänglichen oberflächlichen 
Bewegungen später zu tiefen Seufzern und Luftstössen steigern ; die 
Störungen der üerzthätigkeit, Herzklopfen mit Schwankungen des Pulses 
und der Absonderungen vereinigen sich für den Ergrifl'eucn zu einem 
Gefühl betlngstigendar Enge, welches nm so heftiger empfhnden wird 
als es in den meisten Fällen plötzlich ohne vorausgegangene Ursache in 
nnsern Krankheits^llen auftritt; es ist nicht wie beim Gesunden eine 
änsserlich begründete Angst, sondern unerklärlich wächst sie riesengross 
ans dem eigenen Lmorn hervor. Damm entäussem sich diese Angst- 
/.ustände oft durch tobsüchtige Aufregung und gef;ilirliche Handlungen. 
Man bezeichnet die Verbindung jener Störungen als Präcordialangat. 
Der Kranke -empfindet eben die Beengnng, den Druck namentlich in der 
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Herzcreirend oder ihrer niichstcMi I niiJ^ebung; er spricht von einem Krampf 
des Herzens, hat ein Gefühl, als ob das Herz zusammengeflrttckt werde, 
ein Gewicht darauf läge und ihm die Brust zersprengen welle. Die 
Störungen im Bereieh der Athmungaorgane veranlassen zu der Bo- 
seidmuDg, dass die Kehle znsainineiigescluittrt werde. Die Gefühle im 
Halse und in der Herzgrube gehen einher mit unvollkommener Athmnng 
nnd mit Be8<|hlennigiing oder Herabsetzung der Pulszahl. Diese Erachei' 
nungen msammen mit der paydiischen Entstehung der Angst zwingen 
zu der Auffassung, dass StOrnngsvoigänge in der Hirnrinde sich auf das 
Vagus gebiet ausbreiten; ein Vergleich mit der centralen Eatstehnngsart 
des Schmerzes liegt nahe (vgl. 8. 5); jedenfalls dttrfen wir den umge- 
kehrten Weg der Entstehung der Angst aus etwaigen körperlichen Elrank- 
hfitszTistftnden dos Herzens oder der Atliraungsorirrine nur in den bestimmten 
F'allen berücksichtigen, wo solche Erkrankungen thatsächlieh nachzuweisen 
sind; natürlich kennen sie ihrerseits bestehende psychische Angstgefühle 
vermehren, diese sie wieder steigern. Zu den Störungen des Vagus- 
gebietes muss auch das Versagen der Stimme, ihre Unsicherheitim 
Anlauten gerechnet worden. In stürmischen Angstzuständen ist fast immer 
Torttbergehend 9ane Unterdrückung, bald nachher immer eine verstärkte 
Absondemng des Urins und auch des Schweisses festzustellen. Alle 
die genannten körperlichen Zeichen kommen als regelmässige Merkmale 
auch der so zu sagen normalen Angst zu, die uns durch erschredcende, 
furchterregende und traurige Eindrfieke berechtigt erscheint; ebenso 
halten sich bei der durch Sinnestäuschungen nnd WahnTorstdlnngen be- 
gründeten Angst Geisteskranker diese nur körperlichen Bcstandtheite des 
Affects länger. Doch ist zu bemerken, dass bei längerer Daner von Aii^-^st- 
zuständen, die durch tiefere, selbst anatomische Veränderungen der Hirn* 
rinde bedingt sind, das psychische Element mehr in den Vordergrund 
tritt. Die heftigsten .Vngstznstände llbeiliaupt, wie sie sich l)ei Kpilep- 
tischen und Paralytikern zeigen, in denen die Kranken sich sogar in 
tiefer Störung des Bcwusstseins befinden, lassen bei längerem Bestehen 
Athmung und Herztliätigkeit oft wenig bcrfihrt erscheinen. Kinzolno 
klarere Geisteskranke verlegen das Gefühl der Beklemmuug auch in den 
Kopf, ihrer Angst fehltti dann deutJiehwe Zeidien von Seiten des Körpers. 
In anderen Fällen haben wir vielleicht nur schwächere Grade der Angst 
Tor uns ; so beruht die Kleinmüthigkeit nnd Verzagtheit mancher ELranken 
wohl nur auf dem Zustande der Aengstliehkeit, die zu ähnlichen Er- 
sehmnungen im Leben des Gesuaden hinttberfUhrt* Der Sprachgebranch 
geht jedenfalls auch noch in mancher Beziehung weiter hinaus über den 
oben entwickelten Begriff der Angst; so spricht man bekanntlich von 
schlotternden Knien, die Beine tragen den Aengstlichen nicht mehr; es 
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gibt eino Anxietas t i bi a r u m als 'riieilersclieiuun^ all|remeiner Nervo- 
sität. Diese Erücheiaungen werden oft von Külte- oder Waruiegefühien 
begleitet und weisen daher auf das GeClßsystem hin. Wir mttssen uns 
das ganze GefitBsneryensjstem im Mitleidensdiaft gezogen denken nnd 
dürfen erwarten, dass ähnliche Pnlserscheinongen, wie sie peripher zn 
unserer Beohaehtnng gelangen, aneli in der Hirnrinde ablaufen. So werden 
wir nns eine völlige Ersehlafifnng der Gefibiswttnde mit gefüllte weich- 
flnthenden Fnlse aneh im Gehirn zu denken haben, andererseits einen 
krampfarti-en Verschluss der Gefössrohrei der zu völliger Blutleere durcli 
gänzliches Versehwinden des Gefksslumens fahren mnss. Da sehr viele 
geistige Störungen niit 'Aflecten einhergehen, so ist es sehr naheliegend, 
dass P u Is V e r ;i n d e r n n ir e n bei ihnen fcstzustollcn sind. Praktisch ist 
allerdings vorljiuüg nur die That-^nr-lif^ zu verwcrthen, dass bei chronischen 
FHlleu der I*ulsns tardus überwiest, dessen sphygmographisches Bild 
erkennbar ist an dem Fehlen der gewöhnlichen in die Höhe schnellenden 
Spitze und an der ohne Schwankungen absinkenden Welle; er ist ein 
Ausdruck für eine Gefässlähmung, bei der das Geftlsarohr sich langsam 
ausdehnt nnd der sehwindenden Blntwelle nur langsam und nngenUgend 
folgt, sie aneh nielit oder nnr wenig selbstthMtig weiter drängt. Das 
Schwinden elastischer Spannungsf^higkeit der ArterimrOhre ist ein Vor- 
kommen bei den abgelaufenen geistigen Störungen nnd audli }m der 
paralytischen Seelenstörnng häufig; sehr selten ist es möglich, Untere 
schiede in der Pulsform der beiden Körperseiten aufzufinden, die dann 
wie in der paralytischen Seelenstörung nach halbseitigen Anfällen auf- 
treten und darauf hinweisen, dass der in einer Hälfte des Gehirns abge- 
laufene Gef^Ostnrm einen hervorragenden Antheil an dem Krankbeits^ 
bilde hat. 



D. Storungeü des Willens und Handelns. 

l'''nter Trieb versteht man diejoniirp Thäti^koit, bei ^veU■}ler Em- 
pfindung und Wille noch in ursprüugliciier Verbindung wirksam sind. 
Gewöhnlich beherrschen wir die triebartigen Strebnngen, Tricbbewe- 
' gungen, bei heftigeren Gefühlen ^\ erden wir von ihnen getrieben. 
Triebartig tritt schon die körperliclie Unruhe auf, welche den 
Erregten und Tobsüchtigen befällt. Der Kranke sucht und findet Er- 
leichterung ftlr einen innerlich empfundenen Drack nnd seine über- 
strömenden Gefahle. Angst und schreckhafte Vorstellungen können ihn 
zn heftigen Gewaltthaten führen. Geringere Grade dieses Bewegn ng s- 
d rang es finden sich bei Aengstlichen und Verlanen schon im täglichen 
Leben, wenn sie allerlei kleine nnntttze Handlungen vornehmen, an den 
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Kleidern zujtfen, sich rHuspern, den Platz wechseln. Bei krnnkluifter 
Steigerung der Angst kommt es zum ziellosen, Tage und Nächte andauernden 
Umherschweifen, fortwalirendem Oeffnen und Scbliessen der Fenster, Zer- 
raufen der Haare, imabläflaigein Ans- und Wiederankleiden. In vielen 
geistigen Sehwltchesaständen zeigt sieli eine grosse Yielbeweglichkeit ; 
lasfloBe und triebartige, aber zwecklose Geschäftigkeit fuhrt zam Sammeln 
aller erreichbaren Gegenstände. Bd der Entwicklung frischer Anfregnngs- 
«nstilnde lässt sich die allmähliche Steigenmg des Bewegnngsdranges ans 
kleinen Anfängen verfolgen. Anfänglich äussert er sich vielleicht nur in 
grosser Geschäftigkeit, dann im Uniherreisen, stundenlangen Spaziergängen 
in Verbindung mit anderen Zeichen der Erregung ; auf der Höhe der 
Kranklir-it finden wir Schreien, Singen, Laufen und Tanzen, Zerreisson 
der Ivieidungsstiicke; der Kranke schmückt sich mit den Fetzen und 
sonstigen erreichbaren Dingen. Er zerpflückt Stroh und Seegras, dreht 
sich Stricke und feste Bündel daraus, mit denen er unaufhörlich um sich 
schlägt, er drischt das Stroii förmlich aus und sammelt die etwa darin 
vorgefundenen Körner; schmiert mit Koth, bemalt damit die "Wände des 
Zimmers, wascht es mit .seinem Urin. Oder er zerkratat die Witnde, 
aerstOrt Thttren nnd Fenster. In den bOchsten Anfregungsznstünden findet 
man die allgemeine Unruhe in einem Maße gesteigert, dass es kaom 
verständlich ist, wie eine solche Mnskelleistnng fiu t nnonterbrochen von 
einem oft schwachen Körper geleistet werden kann. Ein Tobsüchtiger 
kann Tagelang springen, tanzen und toben, ohne zu ermüden oder Er- 
schOpfnng zu zeigen. Er hat kein Ermüdungsgefühl, weil alle diese £e- 
wegnngen triebartig verlaufen, ungestört nnd unbeeinflusst von will- 
kürlicher Thätigkeit. Dalier ist Niemand im Stande solche Zustände nach- 
zuahmen. Wahrscheinlich liandclt es sich um unmittelbare Keizvorgänge 
in Kindenfeidern des Vorderhirns. Ein solcher Bewegungsdrang kann 
ohne gleichzeitige Sinnestäuschungen oder Wahnvorstellungen auftreten. 

Abgelöst vom Einflnss des Willens zeigen sieh triebartipjc Bewe- 
gungen am Deutlichsten in den Zwangsbewe^ngeu blödsinnig gewordener 
Kranken. Ks sind dies einförmige Bewegungen, die rcfrelmässig wieder- 
kehren, sich uneudlich oft in bestimmter, sogar rh^ üunischcr Kcihen- 
folge wiederholen. Ursprunglich mtfgen sie dnrch Sinnestäuschungen 
und Wahnvorstellungen hervorgernfen sein, nach abgelaufener Erkrankung 
des Gehirns sind sie als selbstständige Beate übrig geblieben und werden 
gewohnheitsmfissig fortgesetzt, nachdem ihr frtiherer Zweck vergessMi ist ; 
es fehlt diesen Kranken die Ffthigkeit willkQxlicher An£Gusung und Aus- 
wahl bewusster Handlungen fast regelmässig. Einige rdben beständig 
die Kopfhaut, bis sich kahle Stellen von grosser Ausdehnung eingestdlt 
haben, andere zerzupfen die Haut des Gesichts, zerpflücken oder zerkauen 
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ihre Nä<;el, wischen und rotochen umher, greifen in rcgelinilssigen Pansen 
an einaelne Thdle des EOrpers, Nase und Ohren, in gans hestimmter 
Reihenfolge. Versucht man sie zn stören, so wird das Tempo wohl be- 
sehlennigt, die Bewegungen werden heftiger, ohne an Scgehnflssigkeit 
einzubüssen. Andere Kranke gehen rasch einige Schritte vorwärts, dann 
einen zurück oder seitwUrts und wiederholen solche KOsselsprUuge tanzend 
nnztthlige Male. <^ r drehen sich plötzlich einige Male um ihre Achse^ 
tanzen stundenlang bis zur eintretei:don Ermüdung, oft ohne ein Wort 
zn sagen oder sonstige Aeusserungen zu machen. 

Durch tlas Zwischenglied von Zwangsvorstellungen kommt es hei 
besinnliclit ii Krankt u anch zu Zwangsbewegungen, die hMufl;:: in der Form 
von ZwaugHhuiidlungcu erscheinen. Die Vorstellung einer Handlung, 
die 55ich mit unwidor^stehlicher Gewalt in das Dewiifistscin eines Kranken 
gedrängt hat, treibt ihn trotz klarer Einsicht zu den furchtbarsten Thaten. 
Das Triebartige kennzeichnet sich fast immer durch begleitende Affccto 
der Angst. Diese qualvollen Zustände drängen zu einer Entscheidung 
und führen zu Handlungen, die der Kranke im hSehsten Grade Terabschent, 
aber begeht in dem Gefühl, dass nur in ihnen noch Kettnng und Be< 
ruhigung für ihn zn finden sei. Selbstmord, Mord und Brandstiftung sind 
solche Handlungen; auch Zerschlagen und Zerstören von G^enständen. 
Die Ausführung geschieht meist rasch und heftig; zufällige tlussere Um- 
stände rufen sie herb^. Ein gerade daliegendes Messer oder Beil weckt 
die Vorstellung des Mordes, blitzartig ist die grausige That geschehen. 
Zuweilen warnt ein unbestimmtes Gefühl eintretender Mnskelunrnhe den 
Kranken, er trifft dann selbst Vorsichtsmassregeln, oder er bittet seine 
T^mgebnnp: es 7.n thnn. Ausgebildete Wahnvorstellungen oder Sinne»- 

tUUSchuu;;('n felilen. 

Verwandt sind damit in ihrer äusseren Krsclieinnni;" die Gewalt- 
thaten Melancholischer; heftige Präcordialangst verlangt eine lMit;in«5wrnng. 
Eine Sinnestäuschung, namentlich kurze befehlende Gohürstiiuschungea, 
steigern hier zuweilen kurz vor der That d(!U iingstlichen Trieb. Nach 
vollendeter That pflegt nach allen diesen Zwangshandlungen ein Gefühl 
grosser Erleichterung zu folgen, freilich oft genug nur, um von dem 
GefUhl bitterster Eeue Uber das Vollbrachte abgelilst zu werden. (R ap tua 
melancholicus.) 

Es gibt triebartig auftretende Handlungen ausserdem noch bei an- 
geborenem oder erworbenem Schwachsinn mit Verdunkelung des Bewusstr 
seins. Hyaterische, epileptische, erblich belastete Personen TollfUhren 
grausame Sell>stverstUnunelungen, Brandstiftungen, Diebstähle ohne klare 
Bewop^jrründe oder deutlich bewusste Vorstellungen. Auch nach der That 
ist Klarheit selten, oder sie wirkt geradezu Überraschend und verblüffend 
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auf den Handelnden selbst. Gedanke und That waren Eins, ohne Ueber- 
legnng. Hierher gehören manche Fälle, die als impulsives Irresein 
bezeichnet sind. Beweisend fttr die triebartige Entstehung ist die That- 
sadie, dass sie anfallsweise mit vieljUhrigen Zwisehenrftomen vor- 
kommen; es wiederholt sich dann eine Selbstbeseh&dJgnng, rohe Ver- 
stümmelung von Thieren oder eine Brandstiftung unter ganz glwehen Er- 
scheinungen wie das erste Mal; besonders bei epileptischen und rausch- 
artigen Anfr^nngszoständen ist dies beobachtet. 

Selbstmord kann bei Geisteskranken triebartig erscheinen; wenn 
ein aufgeregter Kranker, ron Sinnestäuschungen erschreckt, sich durch ein 
Fenster oder in eiuen FIuss stürzt, so ist dies ein Unglücksfall, kein 
eigentlicher Selbstmord, denn der Kranke will eine Gefahr vermeiden, 
nicht sich vernichten; wenn ein Kranker in der ^Vbsicht Gott zu gefallen 
sein Leben in irgend einer f(ualvollpn "Weise beendet, so kann man auch 
nicht eigentlich von eiiuin trichartigcn Selbstmord reden, da gerade das 
Werth vollste, das Leben, ah Opfer gubracht wird. Hierher gehört auch 
nicht der Selbstmord, der wie beim geistig Gesunden, eine wohlüberlegte 
Folge ängstlicher und selbsttjualeiischer Vorstellungen ist. Es gibt aber 
Fälle, in denen die Kranken einen unwiderstehlichen Trieb haben sich 
zu tOdtcn, gegen den sie mit klarem Bewnsstsein ankämpfen, für den sie 
keine Bew^grQnde haben; es gibt Familien, in denen alle Mi^lieder 
der Reihe nach^ in der Kegel sogar in gleichem Alter diesem Ungltick 
unterliegen. Der einzige nachweisbare Grund ist dann wie bei vielen 
triebartigen Handlungen eine schwere erbliche Belastnng. 

In ähnlicher Weise ist die Ausführung eines triebartigwi Mordes 
durch Geisteskranke zu unterscheiden von überlegten Handlungettf die sich 
an Wahnvorstellungen oder Sinnestäuschungen anschliessen ; einer rächt 
sich an seinen vermeintlichen Verfolgern, ein anderer <;eliorcht einer be- 
fehlenden „»Stimme''. Ein blinder au;;-enblicklicher Trieb a))er ergreift 
einen EpileptischeUj der sein Upfer grausam niedermetzeln kann, ohne die 
That nachher zu erinnern ; auch kommt es vor, das;» ein Kranker ver- 
gebens ankämpft gegen einen unheimlichen Trieb und sich erst durch die 
vollführte Gräuelthat von ihm befreit fühlt. 

Brandstiftungen werden von Schwachsinnigen aus ihnen selbst 
dunklen Motiven, namentlich zur Z&t dw Pubertät Tollflährt; ein Wider- 
stand tritt wohl auf, aber er ist schwach und dar Trieb unwiderstehlich. 

Neignng zum Stehlen steht in manchen Schwaehsinnsfoimen auf 
einer Stufe mit dem schon früher erörterten Sammeltriebe. Es musa aber 
davor gewarnt werden, sich mit der Feststellung irgend eines solchen 
Triebes zu begnügen, sondern bian muss seine Krankhaftigkeit feststellen 
durch den Ifachweis einer geistigen Störung überhaupt, die sich auch in 
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andern Eigenschaften der ganzen Persönlichkeit kundgibt. Der einzelne 
Trieb ist nar das hervorrageiidste Zeielieii und dciingt die andera dämm 
leicht in den Hintergrand. 

Das Triebleben erscheint im Nahrangstrieb krankhaflt gesteigert 
als mangelndes Sättigungsgeftthl, wobei vobl anch nngeniessbare 
Dinge verschlangen werden. Nahrnngsverweigerang ist meistens 
darch WahnvorsteHangen, besonders der Vergiftnng, oder durch Sinnes- 
tttnschangen hervorg^fen. 

Lüsternheit sa starken Gewürzen^ starkem Kaffee oder Theo findet 
man nicht nnr bei Schwangeren and HysteriBchen, sondern oft aach bei 
Geisteskranken. Triebartig tritt aber namentlich noch die Begierde 
nach alkoholischen Getränken anf, als förmliche Trinksncht. 
(Vgl. 8. 32.) Anfalls weise findet man diese Trinksucht bei Quartals- 
säufern. Das periodische Auftreten der krankhaften Neigung anterschcidet 
den TrinksUchtigen von dem gewohnheitsmüssigen Säufer, dieser widersteiit 
der Verlockung zum Alkoholmissbrnneh niemals, jener wird ohne irgend 
ersichtliche Hnssore Veranlassiinir. aHein und nur durcli den gebieterisch 
auftretenden Trieb dazu veranlasst. Der Draiifjr zum Trinken entspringt 
einem lebhaften I nlustuefiibl, eine erheiternde WirkuiiL' des Alkoliuls wird 
■weder erstrebt noch erreicht wie beim Gesunden. 1 dieser Trinksüclitige 
ist nicht wühlerisch in den Mitteln zur Beseitigung dos genannten Unlost- 
gefUhls; leichte Getritnke genttgen ihm selten, meistens wird schwerer 
Grog, Wein je nach den Mitteln, oder Branntwein gewählt, einerld wie 
schlecht er sei. Unter Umständen greift der Gepeinigte sogar anm Essige 
krag oder anr Petrolenmflasche; derselbe Grand ist es anch, wenn in ein- 
zelnen Fällen oder einzelne Male nnr Wasser in gewaltigen Mengen ge- 
trunken wild, weil der sonst gewünschte Alkohol nicht zu erreichen war. 
Gesteigertes DurstgefUhl ist es aber nicht allein, was dazu drängt, sondon 
ein peinliches UnlaatgefUhl, welches auch durch mechanische Wirk nr'en 
grosser Wassermengen etAvas beschwichtigt zu werden scheint. 15ei Al- 
koholgenuss <:eht es so caiii^e Ta;,^', zuweilen selbst Wochen: die chro- 
nischen Vergiftungscrscheinuugen lassen ein Schwanken der triebartigen 
Anfalle eintreten mit Auf- und Niedergang aller Erscheinungen. T'nan- 
genehme Gemeingefühle und Beklemnrinjren sucht der Kranke durch Be- 
rauschung zu beseitigen. Tage und Miichte treibt er sich in Kneipen 
hemm, nnbekOmmert um Beraf and Familie; er TerkanDk die Kleider 
vom Leibe, am seine Gier zn befriedigen. Endlich aber findet der Tor- 
liegende Znstand in der Regel in jähem Abfall seine Lösnng. Der Kranke 
wird rnhig, erschöpft, hat kein Bedttrihis mehr nach Getränken, beginnt 
wieder an schlafen nnd erholt sich erst allmählich; zwischen den Anfiülen 
ist er in der Kegel entweder nüchtern oder zeigt sogar einen ansgesprochenen 
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Ekel gejrcn Alkohol uiul liat Krankheitsgefühl. Doch ;:iht es unter diesen 
TrinksücLtigeu uuch (Tewohulieitstriuker, namontlich bei be^iinnendem Ver- 
fall ; dieser führt dann unter Schwinden aller höheren lateressen auch 
lan|4i>am zu geistiger »SchwHche. Eine epileptische Grundlage der Trink- 
sucht ist vermuthet, aber kaum nachzuweisen. 

Bei vielen Geisteskranken, namentlich Aveiblichen, erhält die Psy- 
chose oft eine besondere lärbuug durch Hinzutreten eines krankhaft ge- 
steigerten Gesehlechtstriebes (Nymphomanie, Satyriasis). Nicht 
nur ein verliebter Gesiehtaansdrack, ein sibrtliehes HttndedrUcken nnd An- 
drängen an den Arzt sind Ausdrucke dafür; ewige Heirathsgesprflcfae yw^ 
rathen den Hintergrund der geistigen Litwessen, es wird bestandig Ton 
Sckwangerschaft gesprocben nnd eine innerliche Unterauehnng Terlangt; 
brainnliche nnd sonst ordentliche Kranke fallen durch übertriebene Bein- 
lichkdt au^ kämmen und lösen sich die Haare fortwährend auf, waschen 
den Körper auffallend hUulig. Die Schranken der Sitte werden durch- 
brochen durch Befriedigung der Bedtirfnisse in Gehren wart des Antes; der 
Coitus wird angeboten, im Bett mit den entsprechenden Bewejrnngen an- 
gedeutet. (H't haben sexuell erregte Kranke auch Geruchstäuschungen 
oder schmieren mit Urin und Koth ; zuweilen rufen diese und andere Ge- 
rüche schon sexuelle Phantasien hervor. In anderen Fällen zeigt sich 
dahei Gereiztheit und Ktlck.siehtslosigkeit gegen die v/eibliche Bedienung, 
ihre Beschimpfung als Hure und gemeine l'ersou, Verdächtigungen mit 
Srfindnng phantastischer Komane kennzeichnen die zu Grande liegende 
gesdüechtliche Erregung. Die höchste Steigerung fahrt su gewaltsamen 
Angriffen auf Hänner, wobei Schimpfireden mit gemeinem Bihalt den ^gent- 
Uchen GefUhlsgmnd verbergen sollen; Ithnliche Angrifie konnnen aber auch 
Tor zur Abwehr lästiger Gefilhle. 

Widitig ist die häufige Verbindung religiöser Schwärmerei 
mit geschlechtlichen Reizsnständen. Inbrünstiges Beten bd 

sexuell erregten Personen, ununterbrochene religiöse Uebungen, wieder- 
holtes Lesen von Heiligengeschichten, in denen es von Versuchungen des 
Fleisches wimmelt, die gelegentlichen Erfahrungen der scheusslichsten Gr« 

gien bei gewissen Methodistenfesten zeigen sowold ursächlichen Zusammen- 
hang wie klinische Verwandtschaft zwischen religiöser Inbrunst und ge- 
schlechtlichem Drang. Auch in den Wahnvorstellungen Kraukor kehrt 
diese Verbindung wieder, namentlich bei Frauen, wenn sie sich für die 
Braut Christi, die Jungfrau Maria erklären. Bei Männern führt sie auf 
epileptischer Grundlage zu heftigen Gewaltthaten. 

Neben einer durch dio Goiätoäkrankheit bedingten, nicht so seltenen 
Herabsetzung des Geschlechtstriebes ist auch hier wieder die Um- 
kehning und Verdrehung (s. o. S. 69) su untersuchen, welche sich an vorttber' 
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gf^hentJe Aenderaogen der Art dos Empfindens bei Oesnndcn nr)srli15cf?«!t. 
So ist z. B. mit der »Sucht einzeinor ►Schwanireron oder erreirter Männer 
in menschliche Leiber zn beissen verwandt di(! schon auf krankhaftem 
Boden stehende Erscheinung der Lustmorde, wobei sich au die normale 
Begattung die Zorticischung eines Körpers schliesst. Krankhaft ist auch 
der Trieb inr vidematttrliehai GeBcliIec1it8be6iedigung, der periodisch bei 
rohen nnd namentlich ba Uberreifen Völkern sogar allgemeinere Verbrei- 
tung fand; wenn heutzatage Päderastie von sonst geistig gesnnden 
Personen getrieben wird, so Ittsst sich doch fast immer nachweisen, dass 
es sich am erblich belastete Menschen handelt; namentlich sind es 
Httnner. Häufig sind geschlossene Lehranstalten oder Schalen die Brut- 
Stätte jenes Lasters, oft abwechselnd mit Masturbation ausg^Uhrt. INlerk- 
wtirdig ist die zuweilen periodisch auftretende Neigung zur Mastar- 
bation und Päderastie bei Paralytischen and Epileptischen. 

Conträre Sexualempfindungen (bei Männern und Frauen, vgl, 
perverse Gefühle) im weiteren Sinne sind nicht nur Vorfälle der Art, dass z. B. 
Diebstahl von FranenwJisehe, das Hervorholen mMnnlichcr (Kxhibition) oder 
die tintblössang weiblielier ( Jesehlechtstlieile dem oft sehwuchsinnigen Kranken 
schon eine Art L^eschieclitlieher Befriedigung verschaffen, sondern es ist 
eine völlige Uiukchruug der |L;eselilechtlichen Neigung gemeint; schon mit 
dem ersten Erwachen des Geschlechtstriebes tritt deutlich die Neigung zu 
Personen desselben Geschlechts hervor, während das andere Geschlecht 
dem Kranken in dieser Hindeht mindestens gleichgültig bleibt, oder sogar 
Absehen nnd Ekel dnflösst. (Urninge.) Von Anfang an treten die Ge- 
fühle sehr kräftig nnd heftig anf, fär den Befallenen selbst wie ein 
Bäthsel; gewöhnlicher Geschlechtsverkehr wird oft gar nicht rennicht 
oder er missglttdkt, es kommen schnell schwärmerische nnd leidenschaft- 
liche Freundscliaftsbttndnisse mit solclien Personen des gleichen Geschlechts 
zn Stande, die entweder ähnliche Neigungen verrathen oder doch die 
Aensserungen der verkehrten Liebe an sich dalden. Dabei fühlt sich 
dann der mit dieser krankhaften Empfindungsweise behaftete Mann der 
Person des eigenen Geschlechts gegenüber als Weib, das weibliebende 
Weib fühlt sich dem andern gegenüber in der Kolle des Mannes: oder 
umgekelirt der Mann sieht in dem anderen Mann den weiblichen Theil 
der Geraeinschaft. Starke sinnliche Gefühle, raSchtigo Eifersncht sind 
häulig vorhanden. Oft bestehtauch eine Neigung in Gang, Jialiuug und 
Kleidung der gefühlten Rolle zu entsprechen; männliche Kranke, die die 
Rolle des W«bes ftlhlen, putzen sich, wiegen sieh in den Hüften nnd 
nehmen weibliche Sitten nnd Kleidang an; namentlich Verkleidangen sind 
häafig, wobei der Körperban sie oft nnterstatst Ein solches Geschöpf 
vereinigt in sieh oft alle Mängel des Weibes, ist lannisch, neidisch, feige 
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und aufwallend, und es hesitzt keinen der anziehenden Züge des miinnlichen 
Charakters. Indessen finden sich auch Personen, dio klar ftlhlen, da??3 
jener Trieb mit ihrer Vernnnft im Widersprach stehe; trotz lieftij;er 
Kämpfe bleiben sie Sclaveu ihrer Leidenschaft und enden darum 
zuweilen durch Selbstmord. Die Art der Ausführung der geschlecht- 
lichen Befriedigung ist so maunichfaeh wie die verschiedenen Arten 
widernatürlicher Geschlechtsbefriedigung; Masturbation ist dabei sehr 
Torbreitet. 

Wenn irgend Etwaa geeignet ist, das Krankhafte dieser Triebe zu 
beweisen» so ist es ihr zuweilen nur periodisches Auftreten; denn es 
handelt sich dabei nm AnftUoi deren Herannahen die Patienten gewöhnlich 
fbhlen und trotz dagegen getroffener Yorsichtsmassregeln nidit nnterdraoken 
können, so dass sie meistens sogar Alles vorbereiten, um den Anfall leicht 
zu Uherstehen. In der Zwischenzeit sind es g^tite Ehemänner und Väter, 
die Kranken befriedigen ihren Trieb einige Male im Laufe des Jahres, 
während der flbrigen Zeit pflegen sie den ehelichen Verkehr mit ihren 
Frauen. Abweichunjjen und Ausfirtnniren des Geschlechtssinns sind auch 
niciit seilen hoi Kintritt von A 1 1 er s b l ö d si n n beobaohtet worden. Ymt 
alle verschiedenen Formen gosteigorter i'riebe können, obne gerade dio 
höchsten Grade zu erreichen, in den Erreguugszeiten der circulärcn, 
im Anfang der paralytischen Seelenstörung auftreten ; VielgeRchfiftior- 
keit, Tähigkeit das Verkehrto der Handlungen bis zu eiueui gewissen 
<3rrade zu benrtheil^ und die scheinbare Gewandthdt dieser Kranken, 
viele ihrw oft unsinnigen Handlungen zn erklären und als begrttndet 
dannstellen, erschweren die Beurtheilnng oft in hohem Grade; um so 
mehr wenn Sinnestäuschungen und Wahnvorstellangen fehlen. Man hat 
diesen Znstand als Folie raison nante bezeichnet, es ist aber zu bedenken, 
dass diese Erregungszustände entweder nur Thcilerscheinungen periodisch 
wechselnder Erkrankungen oder Vorläufer beginnender und fortschreitender 
{geistiger Schwächeanstände sind. Seltener beschränkt sich dieser ohne 
.Wahnvorstellungen und Sinnestäuschungen auftretende Affectzustand auf 
melancliolischo Vorstellungen. 

Die AV i II e n 1 o s t g- k e i t Geisteskranker liat Tersehicdene 0 rtlndn : 
eiiK» Hemmung findet statt ))ei Blöd.sinn, Stu])or, in Erschöpfungs'/u.stiindeu. 
fcjülchü Kranke sind leicht zu bestimmen j man darf dabei nicht von 
Charakterlosigkeit spreciien, vielmehr muss man zalilreiche Erscheinungen 
bei Personen, die ü[)rer leidenschaftlicher Triebe Averden, milder beur- 
theileu als der pharisäisclic Stolz der Menschen es gewöhnlich thnt. 

Eine etwas andere lienrtheilung verlangen die Willensstörunpren, 
die aus Wahnvorstellungen, Sinnestäuschungen und krank- 
haften Gefühlen entspringen^ insofern das UrsprUugUche der Triebe 
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nicht 80 deutlich ist, da die Empfindungen und Wahrnehmungen erst der 
Verarbeitung zu besonderen Vorstellungen bedürfen. 



Den bisher geschilderten, durchweg aus Trieben entstehenden Be- 
vegun^en stehen nahe die als Ansdrack gewisser Bewusstaeinszastände 
dienenden, daher Ansdrncksbewegungen genannten. Sie sind oft ans 
Trieben und willkttrÜdien HandliiDgen sosammengesetit. Doreh Einttbnng 
nnd Erlernung werden frOber wDlkllrliche Bewegangen spKter triebartig 
ansgefUhrt, wie Geben, Spreeben, Selureiben nnd zablreicbe tecbnisebe 
Fertigkeiten. Der Anschein des Gewollten bleibt daher oft auch noch 
bei Stöningen des Bewnsstseins bestehen ; die Stilrke der begleitenden 
Gefühle vermehrt die Schwierigkeit der Unterscheidung von wiUkttrlichem 
und nnwillkUrlichom Antrieb. In Jicsom Wettstreit der Triebe nnd des 
ziclbewiissten Willens bleibt der letztere beim Kranken vielfacli zurttek; 
dies zei^^t sich dann besonders deutlich fiir den Beobachter in den allge- 
meinen Furinen der Ausilruekshewt'tnnigeu. Sie sind eines der hervor- 
rag'endsten ^[ittel zur Beurtheihmg \uu ( iemUthsbewen^nntren und mit ihnen 
vorbunciener geistiger ijtorungen ; namentlich die ersten spiegeln sich fort- 
während in ttnsseren Bewi guugen. Der Erwachsene und Gesunde beherrscht 
sie bis zu einem gewissen Grade, aber Kinder nnd Geisteskranke, 
namentlich Schwachsinnige und Blttdsinnige zeigen durch die Terschiedenen 
Formen der Ansdnicksbewegnngen den Znstand des Jbmem auf das 
Dentiiohste. Der Torhandene Affeetansdraek dient dann wohl auch anr 
Verstärkung des ihn auslösenden GelUhls. Zornige Geberden steigeni den 
Zorn, Herzklopfen vermehrt die Angst des Furchtsamen ; zuletzt lösen 
diese Folgezustände freilich den Affect, der Zorn tobt sich aus, Thrttnen 
lindern den Schmerz. 

Wenn der Erfahrene auch bei flüchtiger Begetrnnng schon aus 
Haltung and Gesichtsausdrock den Kranken erkennti so fördert eine Zor. 
gliedernn^ der Ausdrucksbowcgunfiren in ihre äussern nnd innern Bestand- 
theile di« Bcurtlioilung doch sehr. Stellunfr, Haltung und Mienenspiel, 
Tonbildnnjr, Sprechweise und Klnno" der Stimme wirken zusammen. Am 
Lebhaftesten drückt sich die Mimik bei frischen Erkrankungen, 
bei Melancholie und Manie, sowie l)ei allen Aft'ecten ans ; wenn wir uns 
erinnern, dass wir im tJeutialiuiu die Gemtithsbewegungen entstanden 
denken, so ist auch anatomisch der Znsammenhang mit den mimischen 
Ansdnu^sbewegungen wahrscheinlich in dieser Gegend der engste, da ihr 
Ort der Thahirnns opticus nnd die Hirnrinde zu sein scheint. Aus diesem 
verschiedenen anatomischen Anfang der mimischen Bahnen erklärt sich 
Tielieicht die nicht seltene Verschiedenheit nnd mangelnde Ueberein- 
stimmong, eine Asymmetrie im Ausdruck der obern und untern 
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Gesicht sh äl fte ; um den Mund gruppiren sich gewohnheitsmibsi^^ die 
an die thierischen Functionen der Nahrangsaufnahme sich anschliessenden 
niederen mimischen Ausdrucksweisen : das Kanon, Speicheln u. s. w. sind 
beim Thier von fletschenden und knurrenden, schmatzenden und schnal- 
zenden Au- Iri cken begleitet, die oft aucli bei blödsinnigen Geisteskranken 
zu sehen sind. Es verdient Beachtun-:-, dass diese Bewegungen meistens 
einseitig: eingeübt und oft auch ausgeführt werden, wälirend die Stirn- und 
Au^^eiiiiimuk in viel freringerera Masse einseitig ist. Die Stirn- nnd 
Augenäste, die Antlitzzweigo des Nervus fiicialis vertrotea vermuthlicb die 
Mimik höherer Centren in der Hirnrinde^ in der hekaunflieh eine doppel- 
seitige Yertretnng beider £9rperhtiften in jeder HimhiOjfte angenommen 
wird. Die niederen Centr«a im Himstamm yennitteln wohl dnrdi Yw- 
bindnngen mit der Eanmusenlatar einseitige reflectonsche Bewegungen im 
Trigeminnsgebiet, die auch vom Hundfadalia ausgefilhrt werden. Es 
scheint nun Thatsache, dass ein grosser körperlicher Schmers sich 
mehr in der untern, der tiefe Seelenschmerz stärker in der 
obern Gesichts hälfte ausprägt; bei Idioten, tiefistehenden Schwach- 
sinnigen und bei Blödsinnigen drticken sieb depressive Affecte vorzugs- 
weise um deu Mund ans, wahrend die nielanclioliscbe Angst und quälende 
Sorge nach erst kurz vorher entstandener Krankheit um Stirn und Augen 
ihren mimischen Ausdruck finden. Bei fortdauernder Krankheit verliert 
sich diese vorzugsweise Bethoiligung der obern Gesichtshälfte, sehr oft geht 
sie aber auch über in starre physiognomischo Stellung. Andrerseits kann 
auch die untere Gesichtshälfto eine Auflösung des Gesichtsausdruckes 
zeigen, Stimmang und Aosdrack harmoniren nicht mehr, gewaltsame Con- 
tractionen durchspielen das Gesicht bei irgend welchen unbedeutenden Ein« 
drucken: Blödsinn^ie verlieren die Herrschaft Uber ihre Muskeln ganz. 
Jedenfalls ist eine VerKndemng des Gesichtsausdmcksyauch eine Asymmetrie, 
in der obern Gesiehtshttlfte in der Bogel ein Zeichen frisch er er Erknbnknng, 
darum prognostisch günstiger anzusehen^ als die Vwttndernngen in der 
untern Gesichtshälfte. Manche Asymmetrieen der ganzen Seitenhälften sind 
auch zu beobachten, aber sie scheinen nicht so wichtig für den Ausdruck 
geistiger Störungen. Solche Verschiedenheiten sind nicht so selten durch 
Lä Ii m n n g e n bedingt und sehr anffilllig, aber sie sind dann nicht Ausdruck 
der Stimmung, nicht mimisch, sondern physio-noiniseh zu deuten. Auch in 
beiden Gesiebtsbiilften zugleich ist solche dauernd zu einer physiognomi sehen 
Stellung gewordene ^luskelstelluiig von der beweglichen Mimik zu unter- 
scheiden. Einen selir starren Ausdruck findet mau, wenn nur die äussern 
Theile der Stirmnuskeln sich zusammenziehen. Eigenartig ist die glatte Stirn 
Blindgeborener, bei denen trotz wfUkliriicherBeweghchkdt cdeh mimische 
Starre zeigt, wlihrend spater Erblindete sich darin wie Sehende verhalten. 

KirchUoff, Graodrt&<< der Psychiatrie. 6 
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Werfen wir einen Blick auf die Mimik in den einzelnen Affe et- 
zuständen, so üudeu wir als charakteristisch für die Melancholie 
eine horizontale Faltung der Stirnhant, oft nur in der Mitte Uber der 
Kaaenwnrsel deutlich, melBtens besteht aber TOllige Qaerfarchang. Der 
Ansdrack yon Kammer und Gram wird gesteigert dnrch kleine senk rechte 
Falten ttber der Nasenwurzel, die sieh durch Znaammenziehnng der Angen- 
braaennmzler bilden; da der Htirnmuskel häufig starker nach Oben wirkt, 
wird dabei das innere Ende der Augenbrauen zuweilen gehoben. Dann 
erscheinen auch die oberen Augenlider gewölbt, die sonst matt herabhftngen. 
Dies gej^chicht aucli durch Zusammcnzirliiui^j- des Tvinfrmnskcls des Auges, 
wobei gleichzeitig eine Faltun«^ der Haut am iiii'^ -ptti Augenwitikel ent- 
steht. Also eine gleichzeitige Zusammenziehung der genannten INIuskelgruppen 
(Grammusk el n) bewirkt den kumuiers ollen Ausdruck der oberen 
Gesichtshälfte. Es entstehen rechtwinklige und hufeisenförmige 
Stimfurchungeu bei dieser gemischten Muskel Wirkung, die in Verbindung 
mit gesenkten aber parallel gmchteten Augenachsen den Ausdruck ange- 
strengten Sorgens nnd Kommers hervonnfen. Baas sie den eigentlichen 
Affect oft ttberdanern, ist schon besprochen. In der untern Gesiehtshiafte 
sind sta^ ansgeprügte Nasenfidten, Heralwiehung der Mundwinkel und eine 
▼OKgesdiobene Unterlippe Beatandtheile kummenroUen Ansdmeks. 

Diese betrachtende Auflösung des Aasdrucks in seine Bestandthdle 
ist bei der Kanie nur thdlweise möglich; Beweglichkeit nnd 

Kannichfaltigkeit sind hier das Kennseichnende, so dass Einzelheiten 
sehr schwor festzuhalten sind. Der schmerzvolle melancholische Affect 
gräbt feste Spuren in die Antlitzhaut, während diese nur flüchtig in der 
mnniakalischen Erregung bewegt wird. ITeitore ungebundene AnMlrucks- 
tormcn füliren auch viel überfUissig(> Bewegungen mit sich. Gnmassiren 
Lachen und Schwatzen wcrch n deshalb beständig von Bewegungen des 
Kopfes und Körpers unterbrochen oder begleitet. Der eigentlich heitere 
Uesichtsuuödruck entsteht, wenn der Kroismuskel des Auges die Lid- 
spalte Terkleinert, wobei seine untere Hälfte manchmal stärker zu 
willen scheint: gleichseitig wird die Oberlippe durch die Wangenbein' 
mnskel gehoben, sehr oft nur auf einer Seite, während die Oefihnng des 
Hundes sn breitem Lttcheln mit BntblOssnng der Zähne von den grossen 
Jochbeinmuskeln geschieht. Es entstehen dadurch auch Falten der 
untern Augenlider und an den äussern Augenwinkeln, während leichte 
QuerlÄlteu <ler Nasenwurzel und Stirn nicht so bezeichnend sind; im heitern 
Affect glättet sich der Stirnrauskel in der Kegel. Wesentlich bei heiterer 
Erregung ist sehr oft der Glanz den Auges, der durch BlutfUllung und 
Druck benachbarter 3Iuskeln bedingt ist. Der Ausdmck höchster Freude 
nähert sich bekanntlich dem des Weinens und des Schmerzes. 
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Der Gesicht<ansdruck orsclioint wesentlich unterstützt oder verändert, 
je nachdem Haltung und Bewegung des ganzen Körpers dazu stimmen 
oder nicht. Die Methode der Untersuchung ist im A'orstehondcni antre- 
geben und der aufmerksame Beobachter wird leicht weitere Einzelheiten 
herauslindea : z. B. duüs der Z u i n i g e Falten in den obern Augen- 
lidern, Trotifiige oft einseitiges Hochziehen des energisch ge- 
scIllosBenen Mondes sdgt. 

Da der mimisclie Ausdruck bei ehr onis eben Geisteskraiik«& nach 
Erlflaclien jeden Affectes seine dauernden physi<^omiachen Spuren hinter- 
l8«t, so deckt sich bei Verblödeten der Gesichtaansdrock oft nicht mehr 
mit dem Geisteszustände» 

Weil der Aufbau des Knochengerüstes die Form des Gesichtes 
bedingt, ist (1<t Ausdruck auch dadurch beeinfloAlt; hier ist aber die 
Grenze der Ausdrucksb o w cg u n ge n und kann nur noch die Kenntnis 
der Phy si o ^Miomik gewisse Ei^anithiimlichkeiten der jlussem Er- 
scheinung aufklären. Hier ist ein Grenzgebiet, auf den» sicli der gel»ürene 
Verbrecher und der erblich belastete Geisteskranke zuweilen nahe 
atehen. 

Zu den Anadrucksbewegungen im weitem Sinne gehören noch die 
Bewegungen, welche die gesammte änssere Haltung und Stellung 
atmnachen, anch ist das allgemeine Verhalten in Kleidung und Be- 
nehmen hier zn betrachten. 

Der Aufgeregte hat z. B. eine stol»» ktthne oder heiausfordomde 
Haltung, seine Augen glonzen, er spricht laut und schnell oder er schwatzt 
lacht und singt. Seine Bewegungen i^d kurz rasch und ungeordnet; 
er hat keine Buhe, kommt und geht mit Lebhaftigkeit, tanzt oder Springt. 

In entsprechender Weise ist auch der Zustand seiner Kleidung- beeinflusst; 
sie ist unordentlich beschmutzt zerrissen. Er schmückt sich mit Blumen 
Federn Papierfetzen oder glänzenden ^letallstttcken; das Aeussere wird 
vernuchlössigt, die Hände sind sebnnitzig, die Haare unordentlich, Mund 
und Nase besudelt mit Schleim Tabak oder Speiseresten. 

Der Traurige, Melancholische sitzt mit bekümmerten oder ver- 
zerrten Zügen da, \ or sich hin.starrend, in dumpfem Schweigen oder 
zusammengesunken in einem Winkel, den Ko,,t' -esenkt: oder er lässt 
sich kaum eine Silbe entreisscn und verbaut auch bei allen Fragen in 
hartnllckigem Schweigen. DerängstlichErregte geht um uhig umher, 
die Httnde ringend, laut jammernd und weinend. Die Verzerrung der 
Gesichtsmuskeln ist eine grosse, es kommt zuweilen vor, daas der weiner- 
liche Ausdruck sich einem lachenden ntthert. Es kann bei Kindern und 
Frauen, bei Hysterisehen insbesondere, der eine Affect in den anderen 
unvermittelt übergehen; der eingeschobene Zuatand ist freilich 

6* 
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meistens von kurzer Dauer und macht in der Regel dem ursprttnglicheii 

bald wieder Platz. In ähnlicher Weise entwickelt sich aus dem ursprüng- 
lichen Ausdruck des Geisteskranken nicht selt'^n vorübcrjjehcnd die 
entgegengesetzte Stimmung in Vcrbinduuij.- mit dem tiiizu gehüri^^cn Ans- 
druck; so schlägt das heftige Lachen eines heiter erreg^ten Kranken, das 
unter starken Erschtltterungen des Zwerchteiis auttrat, plötzlich um in 
krunpfbafteB Weinen, gleichzeitig zeigen Blick und Gesichtsausdruck einen 
ängstlichen Zostand der Spannung und Anstrengung. 

NstttrKdi darf man nicht ans dem Gesichtsansdruck allein die be- 
sondere Form der Erkrankung ersehliesseUf sonst würde man grobe Irr- 
thQmer nieht yermaden kOnnen ; eine tiefe Melancholie kann zu fthnlichem 
starren und gleiisihgttltigen Gesichtsansdniek lldiren vie ein voi^eschrittener 
Bladsinn. 

Viele Fälle bieten aber ftlr die oberflächliche Beobachtung gar keine 
Erscheinung, so dass Laien, die eine Anstalt besuchen, häufig ihre ^ er 
-wundemng darüber aussprechen, dass sie keinen krankhi^en Ausdrack 
bei der I^fehrzahl der Kranken aufzufinden vennor'liten. 

Kiuen besonderen Ausdruck zeigen Kranke bei Sinnestäu- 
schungen. So lauscht der G e b ü r s h a 1 1 u ein ant oft in vor^ielieugter 
Haltung, er horcht sorgfUltifj; oder verstopft »eine Ohren, oft scliimpft er 
halblaut oder heftig und sucht sich gegen vermeintliche Zurufe zu ver- 
theidigen; ein Kranker mit Gesichtstänsohungen sieht starr ins 
Leere, yerzflckt oder ängstlich; Geruch shallncinanten verstopfen 
sich die Nasenlöcher, schnanben nnd spucken viel, um so mehr, als sich 
oft GeschmackstftUBChungen bei ihnoi gleichzeitig finden. Zn den 
mannichfachsten Geberden nnd Ansdnicksbewegnngen kommt es bei 
Gefüh 1 s h allttcinanten, denen als gemeinsames Kennzeichen vielleicht 
am richtigsten noch das Bemtlhen der Abwehr eines feindlichen Eia- 
flnsses zu<re<;ch rieben werden kann. 

Endlich haben wir uns hier noch wieder mit den Störaogen des 
sprachlichen Ausdrucks 2a beschäftipren ; die Sprache ist das wichtip'ste 
Mittel de«? ^renschen innere .Stimmungen und Vorgänge auszudrucken. 
Zuniiehst umfassen wir als G e b e r d e n Sprache, Lautsprache und »Schrift- 
sprache verschiedene (xruppen, von denen die orstcre uns schon unter den 
Ausdrucksbcwcguugen begegnet ist. Wie wichtig die Lautsprache 
für die geistige Entwicklung ist, zeigen deutlich die nicht unterrichteten 
Taubstummen, welche fiast immer schwachsinnig bleiben, während 
Blinde sich auch ohne Unterricht viel hoher zn entwidceln pflegen. 
Der Sprachlant ist wie die Geberde aus dem Trieb entsprungen, Gefühle 
nnd Affecte mit Bewegungen zn begleitm^ die zu den gefthlserregenden 
Eindrücken in unmittelbarer Beziehung stehen. Zwar sind alle Sinne. 
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den äusüereu Kimlrückcn p:f«fjffnpt, aber besonders der (/ c Ii ö r s 8 i u n ver- 
mittelt den Ausdruck der Vor.stfllungen Empfindungen und (ict'illilf durcli 
Erzeugung von Klanggeberdeu, ludesücu sind hie nur triobartigc Aus- 
drucksbewegungen, die eigentliche Sprache entsteht erst da, wo die Absicht 
der MittheUnn^ Ton VorBtellaDgen und GrelUhlea an Andere Torhanden 
ist; aUo erst die willkttrliche Verwendung nnd Aosbreitang der Bewe- 
gungen verwandelt die ortprUngliche Triebbewegang zn einer willklirliehen 
Handlang. Diese ganae ElntwieUung der Spraehe gesdueht ana kurz- 
ailbigen Sprachwurzeln; eine al^ekUrzte Wiederholung dos Vorganges ist 
in der Kindersprachc angcdentet, doch fkUt dabei sehr ins Gewicht, dass 
sie nach Form und Inhalt eben so sehr von der erwachsenen Umgebung 
als vom Kinde ««elbst erzcn<j:;t wird. Tn f}:ewis<ten Formen jreisti^er 
Störungen, beim I Ierai).sjiiken ;;<nstiger Fiihifikeiten auf eine kindliche 
Stufe, finden wir auch die Keigun^. neue Worte aus einfachen 
Wurzeln zu bilden; es ist aber nicht mö^licli. diesen Vorgang in seine 
ursprünglichen Bestandtheile aus Trieb- und willkürlichen Ausdrucks- 
bewegungen au aerlegen, weil dem erwachsenen Kranken immer schon de 
ganze Sprachscliats seiner eig«aen Erziehung zur Verfiigung steht, so dass 
er aus diesem den grttssten Theil des nur neu au Terarbeitwden Stoflbs 
nimmt. Trotzdem muss man einen Theil der von Kranken neugebildeten 
Worte von diesem Gesichtspankte der ursprünglichen Ansdracksbewegnngen 
betrachten; httufiger ist die Entsteh nn^i; n e u gebildeter Worte 
durch Binnestänschungen. Die innige Beziehung zwischen Sprache 
und Gehörssinn weist natürlich ganz besonders aufGehörstäuschungen 
hin. Diese Art des Gedankenmachen!? haben wir bei den centralen Gehörs- 
lialluciuationen näher erörtert : auch die Entstehung der kranken Vor- 
stellungen aus peripheren Gelifjrstäuschungen ündet ihren unmittelbaren 
Ausdruck in eigenthlimlichen liedewendungen und Worten. Ist die sinn- 
liche Deutlichkeit aller dieser Gehörsfälschungen keine überwältigende, so 
kommt es zuweilen zu mnem chaotischen Gemisch und Gemenge von 
Worten, bei gebildeten Kranken durch Anklänge einrolner Silben aus 
fremden Sprachen zu einer förmlichen Selbstsisache. Diese ist dann für 
den HOrer völlig sinn- und verständnislos, aber der verrückte Sprach- 
bildner bemüht sich seine Ursprache oft mit grttsstem Geschick zu be- 
gründen. Ganze Briefe und Abhandlungen werden in dieser Weise ab- 
gefasst. Eine derartige verrückte gemachte Sprache ist immer ein Zeichen 
tiefer Störung nnd vorgcselirittener i::eistiger SehwJtehe; nicht immer 
gehen deutliche ( lidiörstäuschungen dem ganzen \'()rgange voraus, in der 
grossen Mehrzahl entwickeln sich die verrückten Sprach Vorstellungen und 
Gehörstäuschungen gleichzeitig auf demselben kranken Boden. In einem 
schon vorhandenen ängstlichen Vorstellungsiuhalt entsteht zusammen luii 
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einem verdächtig kUngenden Wort oder Garäiueli «n Yerfolgungswahnr 
es finden diese Vorgänge sofort ihren iq^radiliehen Ansdrnek. 

Bei BlOdidnnigen findet man durch triebartiges Nachsprechen eben 
gehörter Worte eine Sprechweise, die Echo spräche genannt ist; es 
werden vorgesprochene Sätze wiederholt oder immer nur das letzte Wort. 

ÜEüne elgenthtbnliebe Sprachstörung ohne i laliucinationen and ohne 
Wahnvorstellungenj von der Ideonflaeht Maniakalischer meistens unter- 
schieden durch das Fehlen tieferer Affecte, ist eine bei verschiedenen 
Psychosen a c; l:ünimen<!f' fiuUose Wiederhulunjr derselben Worte und Sätze 
in Form einer l\ede oder l'redigt; es sind aber bedeutungslose Worte 
ohne Zusammenlian^, Sätze ohne Sinn, die unzählige Male wiederholt 
werden. Dieser Zustand wird als Verbigcration bezeichnet; das 
Krampfartige, Gezwungene in dem Herrorbreehen der Wottreihen Iflsst 
anch die Beseiehnnng Redekrampf zutreffend finden; es scheinen 
motorische Hemmungen durch einen müchtigen Reiz ttberwnndw werden 
zu müssen, snweilen gewinnt der Ausdruck dabei eine pathetische Flirbung. 
Auch in Briefen Usst aich die Verbigcration find«i« 

Endlich ist der sprachliche Ausdruck in mehr willkttrlicher Weise 
Tcründert ohne GehSrstKuschnngen durch WahnTorstellungen all«n. 
Es ist nicht nur zu denken an die gezierte Sprache erregter Kranker, 
sondern ohne Affect gewöhnen sich Yerrtickte an eigenthtimliche Fwrmen 

ihrer Redeweise. Einige lieben es nur in Superlativen zu sprechen und 
verwenden dabei einzelne Lieblingsausdrttcke ; es werden wahre Wort- 
ungeheuer gebildet. Oder es besteht die Nei^jung, nur Diminutive zu be- 
nutzen, die Sprache erhält dadurch manche Aehnlichkeit mit kindlichen 
Ausdrucksweisen. 

Die Aphasie im engeren Sinne des Wortes, soweit sie mit psychi- 
sdien Störungen verläuft, ^rd an anderen SteDen erörtert. 

Die Schrift bietet wichtige Zeichen geistiger Erkrankung. Im All- 
gemeinen entsprechen die EigenthllmlidikeitoQ des schriftlichen Stils denen 
der Bede; doch kann man daraus kein Gesetz machen, denn es kommt 
vor, dass Kranke, die starke Sinnestttnschnngen in ihren Reden zeigen, 
bei denen zweifellose Zeichen schwerer geistiger Störung und deutliche 
Wahnvorstellungen in jedem Gespräch hervortreten, sobald sie die Feder 
ergreifen, einen tadellosen, anscheinend gesunden Stil schrcihen. Die Un- 
abhängigkeit der beiden Ausdrucksarten, der Schrift und der Sprache 
zeigt sich dabei also sehr deutlich. Man denke auch daran, dass die 
Schrift immer erst nach der Sprache, bei Taubstummen sogar ohne sie 
erlernt wird. Es sind viele Kranke im Stande, sich in der Unterhakung 
soweit zu beherrschen, dass nichts Krankhaftes hervortritt, wfthrend sie 
keinen Anstand nehmen, ilir Inneres auf dem Papier zu offenbaren: sie lassen 
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neh mehr gehoa, well sie sich unbeobachtet fUhlen, verrathen in ihren Schriften 
WahoTonteUnngen nnd GefUhle viel leichter als im mtlndlichen Verkehr. 

Kindlicher Satzbau, UnbehUlflichkelt und Unklarheit dos Ausdrucks 
seigen sieh bei Schwachsinnigen; der Blödsinnige schreibt gar nicht, 
bei Schwachsinnigen ist die Schrift ein wichtiges Untmochnngsmittel, 
weil das Schreiben grttssere Klarheit der Gedanken erfordert als das 
Sprechen. Aach der Melancholische schreibt wenig, seine geistige 
T'nlnst hindert ihn, die Einti^nigkeit seiner Vorstelhingen findet sich 
in der beständigen Wiederholung derselben Klagen, Befürchtungen und 
Selbstbeschuldipingon wiedergegeben. Die Schrift ist nicht aus einom 
Gusse. Es wird \nn ilirt^r Abfassung mehrfach ab^^fesetzt, die Schriftziigc 
selbst sind klein, spitz, zuweilen zitternd ausgeführt. ( i rundstriche und 
Haarstriche sind wenig unterschieden, weil der 1>ruck der Feder ein 
schwacher, zui^iuiiicr war. Aufgeregte Kranke schreiben viel, mit 
festen Zügen, daher treten die Grundstriche kräftiger hervor. Die Schrift 
ist rasch hingeworfen ein treues Bild des beschleunigten Yorstellnngs« 
verlanfes. Die flüchtige AbfiuuBang findet ihren weitenm Aasdmck in 
langm geschwungenen Zttgen. Je ISnger das Schriftstflck ist, um so mehr 
treten diese Eigenschaften hervor : die Hand vermag den Gedanken nicht 
mehr nachzukoinnu n, es werden Worte ausgelassen, Sätae bleiben un- 
vollendet. Das Ende erscheint unordentlich und wie überstürzt, schliesslich 
findet sich ein wirres Durcheinander von Worten und Satzbruclistücken. 
fliiufig wird das Papier doppelt benutzt und quer über den ersten Ent- 
wurf ein neuer geführt, alle Ecken und Enden werden ausgefüllt. Der 
Verrückte bedient sich gern besonderer Zeichen, macht allcrliaud 
Schnörkel und bestimmte, doch häuti;; wechselnde Zn<re. Er unterstreicht 
viel, macht Ausrufungs- und Fragezeicheu ohne allen ersichtlichen Grund. 
Dazwischen malt und kritzelt er. Er wechselt mit den Schriftseichen, 
schreibt unter Umstanden einzelne Worte mit lateinischen, dentschen, selbst 
griechischen Buchstaben, oder macht einz^ne nur grosser oder kleiner. 
Dieser absichtlichen Aendenmg der Handschrift entspricht vielfiudi der 
Inhalt. Bestimmte Scbrjftaeichen Mitsprechen besonderen Wahnvorstel- 
lungen, namentlich durch Anhän^un:: 1k sonderer Endungen. Wie beim 
Sprechen treten die verdrehtesten Neubildungen von Worten hervor. Zu- 
weilen wird von den Kranken etwas darin gesucht möglichst kleine, fast 
mikroskopische Buciistaben auf enj^stem Räume zu benutzen. Derartige 
Schriftstücke verrathen ihren krankhaften l rsprun|r oft schon durcli ihr 
Aeusseres, um so mehr wenn sie, wie es oft de^r Fall ist, auch noch ver- 
wickelte, ganz uüveistiiudliche Zeichnungen ^on ]\raseliiueu, fabelhaften 
Wesen oder symbolische Zeichen enthalten. Angehängte Siegel eigenen 
Fabrikates vennehren den merkwflrdigen Eindruck, 
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Eines der idohtigsteii Zeichen bildet die Schrill bei der paraly- 
tiaehen Seelenatttmog. In dieser Krankheit kann schon vor dem Auf- 
treten anderer Ersabeinongen eine nndentliche onsichere krampfhaft zitterige 
Form der Bndiataben, b« d«um Haai^ nnd Grandstriche nicht auseinander 
gehalten werden» die Bofilrchtang der sich entwickelnden schweren Störung 
begründen. Einzelne Züge sind sehr lang, über das Ziel hinausgehend, 
andere klein und verschwommen. Bezeichnend ist bei fortschreitender 
Krankheit f!as Ausfallen einzelner Buchstaben nnd Worte, oder das Auf- 
treten fehlerhaft geschriebener "Worte, forner die Wiederholung einzelner 
Worte und Zeilen. Es wird viel ausgestrichen und der erneute Versuch 
fkllt womöglich noch schlechter aus als der erste. Dasselbe Schreiben 
kann gleichzeitig au mehrere Personen gerichtet seiu, in verschiedenen 
Sprachen wechmln. Datnm oder Unterschrift werden vergossen, aus einem 
znfiülig daneben liegenden Schxiftstttdk oder Bach fliessen ganze Sfttae ein 
in das eigene Schreiben. Besonders filllt aber anch hier die ttasswe Ans- 
stattnng des Schreibens anf, das Papier ist voller Kleckse, beschmntzt 
mit FettSecken, die von der eigenen Bbnd stammen oder weil es ans 
irgend eincni TC« bridithanfen hervorgezogen war, vielleicht nnr eine Um- 
httllong des Tabaks gewesen ist. Die gerade Linie wird vielfach ver- 
lassen, dafür tritt eine Bogenlinie auf, die Buchstaben stehen in den ver- 
schiedensten Entfernungen, bald nah, bald fern. Die gei'^tige Schwäche 
tritt besonders oft darin hervor, duss ein in den ersten Zeilen leserliches 
und verständliches SchriftatUck gegen Ende immer nnloserlicber, inhalts- 
loser und unsauberer wird, weil die Aufmerksamkeit des Kranken rasch 
dabei ermüdet. Der Inhalt ist natürlich ein sehr wechselnder. 

Bei nenropathiieh belasteten, Mh erblindeten oder tanbstnmm ge- 
wordenen Kindern nnd Idioten findet man, dass Sohriftsüge mit der 
linken Hand in der fiiehtnng von rechts nach links ansgefUhrt wwden; 
diese Spiegelschrift führen erwachsene Geisteskranke nnr sehr 
selten ans. 



£. Körperliche Begleiterscheinungen. 

Wir mUs.»ion noch eine Keihe k ö r p e r 1 i c h e r Störungen betrachten, 
die unter den Ziücluai der Geisteskrankheit wichtige B e gl e i t e r s ch e i- 
nungensind. Sie sind aber nicht nur solche, sondern Bestandtlieile der 
Psychosen selbst, oft zeigen sie Angriffspunkte für die Behandlung dos 
Gesammtleidens. Wir wollen zuerst die Störungen der Sensibilität ins 
Auge fassen. Ihre Untersuchung bei Irren ist im Allgemeinen eine 
schwierige, weil die Aufmerksamkeit gestört ist, Trübungen des Bewnsst- 
seins vCMrkommen oder UiMtran^ gegen den Untenmchenden die Slcher- 
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heit der Angaben des Kranken zweifelhaft machen muss. Ein vtiHiges 
Fehlen der Empfindlichkeit für Sehmerzen und Tomperatur- 
nnterocbiede zeigen tief blödsinnige Kranke. Solche Kranke kann man 
mit einer Nadel stechen, sie können sidi schneiden, brennen, ihre Glieder 
Terstttmmeln, ohne irgend einen Lant oder Zeichen des Sdunerzes an 
Kassem. Oder sie lassen ihren Speichel laufen, ertragen das Umherlanfen 
Ton Fliegen im Gesicht, Insectenstiche, ohne irgend einen Yersnch zu 
raachen, dies zu verhindern. Diese Gleichgültigkeit wird nur verständlich 
durch das Fehlen jeglicher Aufmerksamkeit, sie kann nicht 
als eine periphere Störnnp; im Bereiche der Hantnerven anffxcfasst worden. 
Ebenso mass man die oft mit stfuinonswerther Ausdauer ins Werk ge- 
setzten Selbstverstümmelungen ansehen, z. B. Castrirungen. Herausreissen 
der AugKpfel, der Zunge, Hclbstkrcu/if^ungen ; man hat gesehen, wie 
Melancholische sich freiwillig uui einem mit Petroleum getränkten Bett 
verbrannten. Namentlich religiöse Wahnvorstellungen Hessen Kranke 
nnglanbltche selbsl^schaffene Martern stamm ertragen. Immer war es 
der Ifangel an psychischer Sensibilität, der die Ausfährnng «rmOglichte. 
Andererseits kommen auch periphere AnftdUiesteea vor, doch sind 
sie meistens nur anfidlige B^leiterscheinongen, nicht von der Psychose 
als solcher abhangig; trotzdem kOnnen sie eine grosse Bedeutung dadurch 
gewinnen, dass sie als Wahnvorstellungen verarbeitet werden und so 
störend in den Bewusstseinsinhalt eintreten. Bei der Untersuchung des 
Antheils der Geisteskranken am Hexemvesen lernt man die Bedentnng 
gerade dieser Ersclieinuufr \ erstehen. Oft trefVi>n wir die Neigung', <lie 
Zustände allegorisch zu schildern und phantasiiscb auszaschmUcken. Erst 
im weitern Verlauf nimmt die Erklärung dann immer mehr die bestimmte 
Form der Behauptung au ; es kommt dann zu Angaben, dass die Glieder 
aus Glas oder Holz bestehen, trotzdem der Augenschein den Kranken 
vom Gegentheil flbwzengen mtlsste. Bei sehr verbreiteter Herabsetzung 
der Sensibilität kann das G^ftfhl der eigenen Persönlichkeit erlöschen, der 
Kranke wähnt sich todt; entsprechende Einvände werden leicht ttber- 
wunden a. B. durdi YenUlgemeinwungm, der Kranke sagt einfach: alle 
Menschen sind todt, das Leben ist nur Schein. Beschränkt sich der 
Mangel des Gefühls auf einzelne Eingeweide, z. B. wenn die Nahrungs- 
znfnhr ohne Empfindung verläuft, so glaubt der Kranke, keinen Majren zn 
haben, und ähnlich bei den verschiedensten innem Organen, Ist die 
Entstehnns; derartiger AnUsthesieen durch schwerere fortschreitende orga- 
nische Erkrankungen des Gehirns begründet, so treten Schwund- und 
Nichtigkeitsgefuhle besonders stark auf: vielleicht beruhen auf solchen 
sich erst bildenden Anasthesieeu die iviageu von Leere, Hohlsein, Druck, 
rnfitttigw Btnpressnng des Kopfes, Vertrocknong des Gehirns, Lnfl, 
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Wasser im Ciehim n. s. w. Die Aasdehnang der Erkrankung auf dftS 
Bttekenmark zieht natürlich auch alle von ihm versorgten Körpertheile in 
ähnliche Vorgänge hinein. AnKsthedeen der Miukeln hringen in diesem , 
Sinne zahlreiche Zeiehen herror. Ln Gegensats zum Herabnnken oder 
Fehlen der Aiifina>ksamkeit bei den Anaathesieen, ist deren Steigerang 
und höchste Spannung grttndlegend bei HyperSatheBieea. Eine nm- 
achziebene Ueberempfindlichkeit irgend eines bestimmten Hanttheiles oder 
eines kleineren abgegrenzten Sehleimhauttheiles kann die Ursache der 
Erscheinnnjrsform einer jreistifren Störung sein. Dann werden die Ilaut- 
thcile wund gerieben, die Oberhaut immer wieder abgepflttckt : andere 
ganz ähnliche Krscheinungen hängen ab von p]rkraukungen des liücken- 
markes, besonders auch die mit dem Sexualapparat verbundenen. Es ist 
nicht möglich zu uatscheiden, wie weit periphere und centrale Elemente 
sich bei den GeftUilen peinlicher Muskelunrube, Herzschmerzen und ähn> 
liehen Zustünden mischen. In ansgeddintester Weise sieht man b^ 
Hypochondern die lüschnng peripherer und centraler Uypcrttsthesie das 
Krankheitsbüd ansamm^uetaen ; die ursprünglich vielleicht rein peri- 
pherische Hypeitfsthesie roft die psychische hervor. Dieser 
TJrsprang erscheint am Deutlichsten bei neuralgischen Znstilnden in Ver^ 
bindung mit der Menstruation, weil hier die Natur jedesmal so zu sagen 
ein Experiment in dem Sinne macht, dass durch den erneuten peripheren 
Anreiz eine Steigerung der auch schon sonst vorhandenen psychischcu 
lioizbarkeit, unter Dmstanden auch eine periodische Wiederkehr der sich 
anschliessenden Wahuvorstelluugeu hervorruft. 

Eine allgemeine Schilderung der Störungen motorischer i^'unC- 
tionen wird hier nicht gegeben, weil sie wesentlich der einen Gruppe 
organisch bedingter Geistesstörungen angehören und daher dort abgehan- 
delt werden. 

Aneh die Störungen im TftSOmotolischen System, femer die Men- 
Btmation sind anderswo aiu^efiihrt, so dass nnter den körperlichen 
BeglMterscheiimngen aonttdist noch die Athnang unsere Aufiaaierk- 
samkeit auf sidi zieht. Im Allgemeinen bietet sie nicht sehr vide Ab- 
sonderheiten, hat daher auch nur eine nebensächliche Bedentong. Abhängig 
von der Stimmung und Affectzustitnden ist sie nnter Umständen natilrlich 
oberflächlich und langsam, oder auch tief und beschleunigt. Bei Schlag- 
anfNüen nnd anderen tieferen Erkrankungen des Oentralnervensystems 
zeigt sich zuweilen das Cheyne-Stockes'sche Phänomen als körperliche 
Begleiterscheinung eiuec Psychose. 

Dagegen unterliegt die hörperteiiiperatui* zahlreicheren Ver- 
änderungen. Jede F-rreguug pflegt von einer Temperatur s t e 5 ge r u n g 
begleitet zu sein, theilweise ist sie bedingt durch die Wärmeerzeugung 
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bei der vermehrten Muskelarbeit in den vielen Bewerbungen. Höhere 
Grade eireieht diese Tempera tnrhebung in den höclistcn Graden der 
Tobsnoht, denen anch der Name Delirium acutum zugelegt ist, in 
epileptischen AnfMlen; jedenfidb ist die Wttmeqnelle dann anoh in 
Erregung gewisser Warmecentren za suchen, wie dies noch deutlicher 
wird beim Auftreten paralytiacher Anfillle; hier ist der cerebrale Beta« 
anstand durch die zu Grunde liegende anatomische Erkrankung zweifeUoa 
das Vorwiegende. Andererseits ist die Temperatur bei regnngBlosen 
Melancbülisclien nnd Blödsinnigen gesunken ; auch bei Erregungsasuständen 
kann mit eintretender Erschöpfung das Sinken der Temperatur 
einhergehen. Beiden Zeichen tritt man am Besten entgegen durch an- 
haltende Bettlage, in der die Kräfte und Eigenwärme bewahrt werden. 
Den Geisteskranken zuweilen eigeuthümlich ist das Fehlen von Tem> 
peratursteigerung in Zuständen, die durch alle sonstigen Erscheinungen 
die Annahme einer fieberhaften, nntor Umstttnd^ einer Infections- 
krankheit bedingen. So kann ein im Uebrigen zweifelloser, gar nicht 
einmal leichter l^pkus abdominalis fast fieberlos yerlanfen, ebenso eine 
Lungenentattndung. Andere Kranke sind wie Kinder sehr geneigt zu 
fiebern, so dass eine Stuhl- und Harnverhaltung bei nervösen und reia- 
baren Kranken ganz andm beantwortet wiid als bei geistig Gesunden. 

Von allen organischen Functionen, die geistige Stttmngen begleiten, 
zeigt die Verdauung die bemerkenswerthesten Veränderungen. Nament- 
lich in der Melancholie gibt sich Magenkatarrh durch gelblich dick 
belegte Zunge und Apjietitlosigkeit kund. Der ganze Vorgang der Xah- 
rungszufuhr und Verdauung ist sclion in seinen ersten mehr unwillkürlich 
oder doch in der Kegel nnr reflectorisch von Statten gehenden Thoilen 
gestört ; wenn schon Zerstreuung und Vergesslichkeit das Ergreifen der 
Nahrung verzögert iialjcu, so wird jetzt der Bissen im Munde oft weder 
genügend zerkleinert, noch ordentlich eingespeichelt ; er kann lange darin 
verweflen; wenn er nicht wieder ansgestossen wird, gelangt er schliess- 
lich unter ungeschidcten Schlingbewegungen, die die Befürchtung des 
Verschluckens nahelegen, in den Magen. Kommen nun zu jenen 
physischen Bedingungen der Unaufmerksamkeit noch LShmungen der 
Schliogmuskeln, so tritt wirklich Verschlucken ein und in seinem Gefolge 
Hustenanf^lle, Lungenentzündungen und fast augenblickliche Erstickung. 
Andererseits findet man bei Geisteskranken, wenn auch selten, Schling- 
krUmpfe, die den Kranken zeitweilig zum Ablehnen von Nnhrungszufuhr 
veranlassen. Aufgeregte Kranke schlucken überhaupt gewaltsam und 
stossweise : sie laufen daher (Jefahr, beim Schlingen festerer Theile diese 
einzukeilen; sind Lähmungen vorhanden, so ist schon das Hinabgleiten 
flüssiger Dinge gefahrvoll, wenigstens wird es wUnschenswerth, durch 
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aufUugliches Zufuhren vou Wasser das eiste fast regelmässige Verschlucken 
unsdiftdlieli sa mftchen, vdl nadiher die Sehlimdmiuikeln gewiBtermaasen 
eingettbt sind und dadnrdi weiteren QefiiliTen Torgebeogt wird. Sind die 
Speisen in den Magen gelangt, so hängt ihre Verdanlichkeit natilrlich 
weBentlidi ab von der Art der Vorbereitnng ; nieht xerkleinert nnd dnrch- 
speicfaelt, werden sie den verdanenden Kräften des Magens widerstehen; 
kommt dieser ohne schweren Kampf, ohne Erbrechen und Katarrh davon, 
so hat der Darm weitere Bescli worden anranbalten, die sich in den 
letzten FHllon hänfig in DnrchfäUen flussern. Im Allgemcnncn leiden 
Goisteskranlto mehr an St ii Ii l ve r s t o p f u n «r. Der Aufjxerejrte verliert 
seinen Darminhalt, ohne es zu merken; Itluilicli der tief Melancholische; 
"wirkliche Lähmung des Darms wird man von dieser Ursache der Un- 
roinUchkeit unterscheiden mUssen. 

Für die verschiedenen Ursachen der Ernährungsstörungen haben 
wir ein gemeinsames wichtiges Zeichen in den Schwankungen des Körper- 
gewichtes. Diese berechtigen in gewisser Weise zu der Annahme, dass 
mit der psyehisehen Erkranknng tiefe Störungen des gesammten StofiP- 
wechaels Hand in Hand geben, dass in der Mehraahl die Psychosen sogar 
als der Ansdmck allgemeiner schwerer EmfthrnngsstOrangen des ganzen 
KOrp«rB anaosehen sind, an denen das Gehirn th«lnimmt; andererseits 
liegt auch die Möglichkeit vor, dass die Erkrankung des Gehirns den 
nnmittelbaren Anstoss zur Veränderung des Körpergewichts gibt. Eine 
fortschreitende Körpergewichtsabnahme begleitet in der Kogel den 
Krankheitsverlauf bis zu seiner Höhe. Nachlässe bis dahin führen Ge- 
wichtszunahme mit «icli, Steigerungen erneute Abnahme; einem 
regelmässigen Wechsei gelangt diese Erscheinung zuweilen in den perio- 
dischen und circulären Psychosen ; doch ist zu bemerken, dass bei längerem 
Bestehen dieser wie aller chronischen Geisteskrankheiten der Körper sich 
gewissermassen an die Ennkheifaanatände gewohnt, eher eine glelchmfissige 
Erhaltnng, oft anch wieder eine Znnahme des Körpergewichtes in jedem 
Abschnitt eintritt. Das Körpergewicht steigt &st regelmässig bei rasch 
eintretender Beeonvalescena, aber anch beim Uebergang in nnheilbare 
Sehwficheanstiinde; dies Zeichen hat daher nnr dann eine günstige Be> 
deutang, wenn andere Zeichen geistiger Genesung sich daneben einstellen. 
Die grössten Gewichtsunterschiede sieht man sich sehr rasch entwickeln 
nach Ptterperalpsvchosen ; aber auch naeh einer lanpranhaltenden Nahrungs- 
verweigerung kann die Zunahme wocli(!nlan|j: tiii^licli nach l*funden zählen. 
Die Entwicklung der I ettleibi^^kcit Schwachsinniger pflegt jahrelang Zeit 
zur endgfiltigen Höhe zu bediirft n. während die Zunahme eines geistig 
Genesenden, die über die physiologische früher innegehabte Grenze ge- 
schritten war, bald durch einen geringen Naehlaas sich dieser wieder zu 
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nähern pflegt, uauiontlich sobald der Patient in die gewoiiuten Verhält- 
niBse zurückgekehrt ist. ' 

Einige andere Arten von Ernährungsstörungen, die nicht so sehr 
abhängig sind von dem Zuätaude peripherer Organe, iiu Gegentheil aus 
ursprünglichen Erkxankniigeii nervöser Centraiorgane entstehen, entweder 
angeboren oder orworben, kttnnen als Stttrnngen tropUsctor AHuio- 
tlonen ansammenge&sst werden. Zu den angeborenen, fiut immer ererbten 
Bildungen des Körpers gehört eine ganse Reihe anatomisdier sogenannter 
DegeneratioDSzeichen. Schon der Zwergwuchs mancher Idioten, damit 
zugleich das Znrttekbleibon der gesammten sonstigen Körperentwicklnng 
gehört hieher, insofern das kindliche Aeossere, das Ausbleiben der Bart- 
und Schamhaare und anderf? Erscheinungen abhängig zu denken sind 
von dem frühen Zurückbleiben der Gehirnentwicklung: ebenso können 
Störungen der SchHdelbildung oft nur anter Eintluss solcher trophisclieu 
Störungen hen orgeganj.'en sein, jedenfalls sind mechanische Einflüsse wie 
sie unter der Geburl vorkunimen, dazu alieiu nicht ausreichend. Von den 
an Lebenden sichtbaren Schädelverbildaugen sind zu nennen: 
Missverhältnis awisehen Gresichts- und EQmschädel, ungleiche Entwick- 
lang der Geochtshalften. Als weitere Degenerationszeichen gelten, wenn 
ihre Bedentnng ah solche aach nicht ganz zweifellos ist: fehlerhafte Stel- 
lung sowie anilallende Grösse oder Kleinheit der Ohren, das Fehlen 
von Ohrläppchen v.nA mangelhafte Ausbildun<j der Ohrmoscheln, das Spitz- 
ohr, das Henkelohr. Einen grösseren Werth pflegt man. im Allgemeinen 
auf Stellung nnd Entwicklnnfr der Zähne zn lpp;-en, namentlich diejenigen, 
die sich gleirh^rntig mit vorstehendem Os iiuisivurn timlen, weiter dop- 
pelte Zahnreihen; Hasenscharte und o 1 1 s r ach eu, ein steiler, 
schmaler oder zu flacher und zu breiter Gaumen oder ein einseitig ab- 
geflachter Gaumen sind zu nennen. Ferner .Schietstand der Nase, der 
Au genschlitze; diese sind zuweilen zu klein, nahu am äuissereu Horu- 
hautrande mit einander verwachsen (Blepharophimosis). Zeidien der Ent- 
artnng sind unter ümstMnden: angeborene Blindh^t, fleckige Netzhant- 
entzündung, Spaltbildnngen in der Iris, AJbinismns; Krampfadem in 
jugendlichem Alter, regiouKrer Ausfall des Hautpigments. In Shnlicher 
Weise lassen sich Degenerationszeichen an den verschiedensten KOrper- 
theilen beobachten; am Genitalapparat werden zahlreiche Missbil- 
dungen beobachtet; eigenthümliche Verhältnisse in der Behaarung des 
Körpers, Bartwuchs bei Frauen, halbseitij^e Bartentwicklung bei Männern, 
theilweir^p^ Ergrauen einzebier Haarsträhnen in der Kindheit, periodischer 
Ilaaraustali u. s. w. Alle di(>se Zeichen kiiuuen vereinzelt oder gehäuft 
neben einander an einer Perüou gefunden werden ; eiu einzelnes Zeichen 
hat natürlich alieiu eine geringe Bedeutung, wie beispielsweise ein ein- 
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zelner Riesenfingor ; 1lberhnii[it ist zu betonen, dass der Werth der ge- 
nannten Zeichen nur darin liegt, dass sie bei bestehenden Psychosen auf 
eine erbliche Belastung und Anlage hindeuten. 

Die zweite (Gruppe trophischer Störungen entwickelt sich erst wäh- 
rend der Erkrankung des ausgewachsenen Gelnrns. Am Ohr Geistes- 
kiunker findet nmn snveilen eine Geschwnlst, deren Eutstehungserklftraog 
lange ein Zankapfel der Beobachtor gewesen ist. Diese Ohrblnfgesehwnlst 
(Othftmatom) ist zuerst eine omschriebene kleinwe oder grOaseie 60- 
schwnlst der Obrmnsdiel, vorwiegend httnfig in der sd&ifflformigen Grabe 
Kwisc^wa den beiden Leisten, dem Helix nnd Antihelix beginnend, dnrcb 
die eigentliobe Ohrmuschel hindurch mehr oder weni^rer nahe an den 
GebiSrgang tretend, wobei sie aber die Knorpel der beiden Ecken, des 
Tragus und Antitragus, meistens verschont. Sie schwappt bei JJerührung: 
unter unverletzter Hant, erscheint blauroth. Nachdem sie sich in wenigen 
Tagen entwickelt hat, bleibt sie Wochen und Monate ziemlich unver- 
mindert und schwindet dabei nur allmählich mit Zurilcklassung einer ver- 
krüppelten Ohrmuschel. Zu (irunde liegt dem Vorgange ein Bluterguss 
zwischen die Ohrkuorpul, die theilweise dabei zersprengt werden. Während 
dec Aufsaugung des Blutes schrumpft die äassere Form sasammen trots 
stellenweiser Verdickung des Knorpels. Das Vorkommen der Ohrblnt- 
gescbwnlst bei geistig Gesnnden ist einzelne Male mit Sicherbeit fest* 
gestdlt, ancb ebne eine voransgegangene Süssere Gewalt und obne irg^d 
einen Anbalt, dass erbliehe od^ persönliche Anlage an geistiger Störung 
hn Spiel war: diese FSlle sind aber äusserst selten, daher ist die Ohr- 
blutgeschwulst mit grosser Wahrscheinlichkeit in der Regel ein Zeichen 
abgelaufener oder bevorstehender Geistesstörung. Meistens kommt sie nur 
bei schweren nnd rorgesehrittenen Zustilnden des Irreseins vor, bei denen 
auch andere vasomotorisch-trophisehe .Störuni^cn des Nervensystems zu 
beobachten sind. 'J'rifVt hei di*:sen Kranken iri^eud eine ftussere, oft nur 
geringfügige Gewalt, ein Schlag, Stoss oder Druck z. B. auf der Bett- 
kante das Ohr, so tritt der Bluterguss auf. Beide Momente sind nöthig; 
feblt die Gbnndlage der trophiscben Störung, sind die GeüHsse nicht 
brttchiger als gewöhnlich, so genügt eine Äussere Gewalt nicht, wie die 
tSglicbe Er&hmng lehrt, dass Ohrfeigen und FanstscblHge bd Raufereien 
unter Gesunden nur sehr selten ein Othttmatom hieryorrufen, femer Tob- 
sücht^e und Epileptische davon kaum jwials befallen werden, trotzdem 
sie sich zahlreiche Stösse gegen ihre Ohrmuscheln erwerben. Andererseits 
ist die Ausübung irgend einer äussern Gewalt auch bei vorhandener 
Briieliiukeit der Gefässe nöthig, denn eine einfache innere Blutdruck- 
steijU'^erniii; mit folgendem Erguss ist eine ungenügende Erklfirnng. Schwach- 
sinnige Kranke sind manchen zufälligen Gewalten, leider hier und da 
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auch wohl noch absichtlichen Schlägen ausgesetzt; in gewissem Gntde 
spricht dafür die Thatsacbe, dass die OhrblutgeaelkwiilBi bltaBgw am Unken 
t^s am rechton Ohr vorkommt, entsprechend einem sicher in der Regel 
mit der rechten Hand aosgettbten Schlage. Indessen so sehr gerade diese 
einseitige ErklSrnng Air das lioke Ohr gelten konnte, die immerhin grosse 
Zahl reehtsseltiger Othämatome mfissto dann eine andere Entstohnngsart 
haben. 

Sehr selten werden entsprechende Vorgänge auch an den Nasen- 
knorpeln beobachtet. 

Eine andere Ernährangsstörung ist die mit Schwund der Kalksalze 
oiMli^TL'ohonde Hriiehigkeit der Knochen, vornchmlicli der Rippen und 
des Hrustbciiis ; zuweilen ist gleichzeitig eine vermehrte Ausscheidung von 
Kalksalzen durch den Urin beobachtet. Die Zerstörung erstreckt sich bei 
den Ivippen hiiufijr auch auf die Knorpel, die in eine siilzige Masse ver- 
\'.uudelt werden. Oft genügen bei so veranlagten Kranken schon gering- 
fügige Einwirkungen, wie ein schwacher Druck auf den Brustkorb, am 
melüere lUppen sm zerbrechen; einmal genügte ein leidkter Schlag mit 
einer Haarbiirsto, nm bei einem Paralytiker Bruch des Radins zu machen. 
Eigenthttmlicher Weise baten diese Zustande oft verhältnismässig rasch 
im Beginne der an Gmnde li^enden Psychosen; spttter dagegen gehen 
sie rasch in Vereiterung Uber. 

Diese Neigung znr VereitemDg bei vasomotorisch-trophischer Störung 
trifft Tor allen Bingen das ünterhantsellgewebe. Der Zusammenhang mit 

den nenösen Centralorjranen ist schon sehr deutlich, wenn der z. B. SO 
häufige Druckbrand des Kreuzbeines in Folge von Uerderkrankungen im 
Gehirn oder Kiickenmark halbseitig auftritt. Aber auch das beiderseitige 
plötzliche Auftreten des Decubitus eines Krauken, der wochonlang, nlmo 
an Druckbrand zu leiden, fast unbeweglich auf dem ixücken lag, verlanj^t 
die Annahme einer ( J efässlähmnng aus centraler Ursache, da sonst die 
Entwiekeluug ausgedehnter brandiger Herde in wenigen Stunden oder 
Tagen nicht erklärlich ist. Es kommt nämlich vor, dass sorgf^lltig ge- 
reinigte und gut gebettete Paralytiker zunächst eine Abhebung der Epi- 
dermis durch Blasenbildung zeigen, die ausser am Bttcken auch an unge- 
drttckten KOrpertheflen, wie den freiliegenden Vorderarmen und Fingern 
erscheint. Diese Blasen sind unter Umstanden eigross, mit heller Flttssig- 
keit gefüllt ; am K(icken, garnicht einmal in der Nfihe des von Innen 
drüdienden Kreuzbeines fliessen sie zusammen, jetzt genügt der Druck 
des eigenen Körpers, um in wenigen Stunden eine fläclienhafte Geschwulst 
im rnterhautzellgewehe zu erzeujren, die der Haut bald eine schmutzige 
blaii-schwar7e Farbe ^j^ibt und mit reissender (iesch windigkeit mehrere 
Ceniimeter tief fortschreitet und vereitert ; nach langsam in Wochen ein- 
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tretender AbstoBBimg der Haut and Gewebsfetseii lässt Bich dann erkennen« 
wie tief die Zerstttrang Toigedrangen ist. Eine langsame Verheilnng ist 
nnter sorgsamer Behandlang nicht immer ansgeschlossen. In anderen 
Fällen wird in venigen Tagen ein phlegmonöser Vorgang ans den 
geringen Anßiogon; Verjanchnng und Ausdelinnng der ZerstSrnng des 
Zellgewebes mit Eitersenknngen zwischen die Mnskeln kennen mehrere 
Fuss nnsjredohnte Erkrankiiniren liervorrufen, die unter Ficbprorscheinnngen 
den raschen Tod herUejtuiircn. Kin Beweis dafür, dass dieser acute 
Decubitus weseiitlicli auf OcftisslMhmung und BrUchigkeit beruht und 
dass äussere Schädlichkeiten niir hinzutretende schädliche l^foiiieute sind, 
ist es, dima er sogar auftritt bei nicht gelähmten Paralytikern, diu iu 
tobsüchtiger Erregaug rasüos nmheiili^Mi, sich htkshstens für Augenblicke 
anlehnten, wie dnrch immer fortgesetate Beobachtung festgestellt wurde. 

Die Thränenabsondenuig ist bei Melanehdischen oft sehr gering, 
ebenso wie eine Heihe anderer Secretionen ; der Kranke kann nicht weinen 
in aufiiiUendem Gegensats «n seiner trüben Stimmung. Gerade wie bei 
schweren plOtdiehen traur^en AfEecten ihre LUsong oft durch einen 
ThrHnenstrom geschieht, pflegen sich erst bei beginnender Genesnng nach 
einer tiefen Melancholie wieder Thränon einzustellen, sie üben auch dann 
eine erlösende Wirkung. Andererseits ist in den leicht erregbaren Affecten 
Schwachsinniger bei raschem Stimmungswechsel Kommen und Gehen von 
Thränen nichts Seltenes. Auclt Paralytische weiueu ohne iiussem Anlass. 

In allen gedruckten Zustünden scheint die Speichelabsondornn^ 
herabgesetzt zu sein und insofern zn der mangelhaften Verdauung mancher 
^fclancholischen beizutragen. Ob eine Steigerung Aufregnngszuständo 
n'gelmHüöig l)egleitet, ist uicht sicher; zuweilen ist es der Fall, solche 
Kranke spucken viel aus. Es ist zu unterscheiden, oh diese Secretion 
eine Folge vermehrter Bewegungen der Mundmuskeln ist, B. bei an- 
haltendem Sprechen, oder ob der Speichel mehr willkttrlich abgesondert 
wird, um als «n willkommenes Mittd snm Beschmieren der Wftnde, Fest- 
kleben von Papierfetzen, Einsalben des eigenen Körpers u. s* w. zu dienen. 
Femer gibt es gana ruhige blödsinnige ICranke, die in anderer Weise mit 
ihrem Speichel spielen, ihn kunstvoll umhersprttben ; andere unruhige 
wiederum benutzen ihn, besonders weibliche, als bequemstes Angriffsmittel 
gegen lästige Annähemng. Yerrtlckte speicheln unter Umständen wirklich 
massenhaft, besonders wenn Geschmacks- und Oeruchstiiusehungen sie ver- 
anlassen mit dem Speiche! gefurclitete giftige Jk'standtheile .'lus/ustüssen 
und ihren Fiutiuss vom Körjier fernzuhalten, ^\'enn stuporöse Kranke 
mit vorgebeugtem Oberkörper zuweilen Speichel iu Massen aus den Mund- 
winkeln laufen lassen, so das» ihre Kleidung beständig durchnässt ist, so 
ist dieser Ptyalismus noch nicht immer als eine krankhaft vermehrte 
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Speichelabsonderung anzusehen, denn man vergisst leicht, daas die physio- 
logisch abgesonderte Menge des Speichels Qberhsnpt eine aehr grosse ist. 

Die Verilndefiuigen in der Abeondemng des Magensaftea and der 
CUdle sowie der Darmseciete sind olrne Frage, wie wir schon bei den 
Verdannngsstttrangen erfohrwi, wichtige Begleiteraeheinnngen psychischer 
Stiimngen ; ihre genauere Untersndmng nnd Unterscheidung entzieht sieli 
dem Beobachter in der Praxis, aber auch ihre wissenschaftliche Bedeu- 
tung ist noch nicht klar; Uberhaupt werden wir sie nicht so hoch stellen 
wie frühere Zeiten, die nacli der Beschaflenheit der G-äWo z B. der ganzen 
grossen Krankheitsgruy^pr» der ^felanchoHe den Nameu gaben. 

Obwohl die Unifersucliuii}^ des Turins bei Irren schwer ist, da viele 
aus Misstrauen sich niclit lierbeilassen, ihn zur Untersuchung, namentlich 
regelmässig aiüzubewahren, da ferner die Einflüsse der Stimmung und 
Nahrung schwer anszascUiessen sind, so scheinen doch einzelne That- 
sachen zi«nlidi sidher festgestellt zu sein, die von einer gewiaaen Beden- 
tong sind nnd »igen, dass Yeränderangen der UiiaaliBondeffii]i||; ziemlich 
regehnttsnge Begleiterschdnnngen psychischer Stttningen sind. Am ein- 
fachsten ist die Thatsache, dass in allen gedrückten Zustünden wegen 
Darniederliegens des gesammten Stoffwechsels die Urinmenge sehr 
gering ist, und umgekehrt in Erregungszuständen. Erinnert sei auch an 
die fast völlige Unterdrückung: der Urinabsonderring: einzelner Hysterischer, 
Entsprechend ist die Zusammensetzung: des Urins ; einmal sind na- 
mentlich Harnstoff und Chloride vermindert, das andere Mal ist ihre 
Menge vermehrt. Die Verminderung der festen Theile und des Wassers 
findet sich bei MelanchoUscheu, aber besonders bei Blödsinnigen. Im 
Allgemeinen ist die Menge der Phosphate geringer, doch werden Fälle 
belichtet, in denen sie im Ueberschnss in den Urin Übergegangen sind 
nnd nach Ansscblnss anderer Ursachen, namentlich der etwaigen Znfnhr 
dnrch die Nahmng, nnr die Annahme übrig sn bleiben scheint, dass eine 
Beschlennigong des StdEwechsels in den nervOsen Centren rorliegt. Man 
wird dadurch an den centralen Ursprang des Zuckerharnens erinnert; 
bei periodisch Tobsüchtigen ist auch Zacker gefunden. Eiweiss ist 
beobachtet in den Terschiedenen Arten von KrampfanfHUen bei Geistes- 
kranken, auch einzelne Harncylinder und rothe Blutkörperehen; ähnlich 
verhält sich die ZusanuiicnHetzung: des Urins ohne XierenentzUaduageu 
bei einigen Formen des AlkohoUsmus. 
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Verlauf geistiger Störungen. 



A. Verlauf, Baner und Ausgange. 

Wir habea nicht nur die verschietleneu Formen des Verlaufs gei- 
stiger StöruDgen zu untersneben, sondflrn aneh ihre Dauer, ihre Ausgänge 
und aehlieBslieH die aus dei Kenntnis aller jener Umstitnde erwachsende 
aUgemeine Prognose; diese Au%ahe, die noch zoktlnftige Gestaltung einer 
Erkrankung Toraussusagen, gehört su der dankenswerthesten des Arztes 
neben der Behandlung der Krankheit 

Der Verlauf ist theilweise nur zu benrtheilen mit Berücksichtigung 
der Thatsache, dass die Grenze zwischen Krankheit und Gesundheit Uber- 
haupt oine fliessendc ist. Wir sind durchatis nicht immer in der Lage 
zu behaupten, dass schon* eine Ueberschreitung (h»r physiologischen Breite 
vorliege. Das Bild der G esundheit ist ein Durcii schnittst ypus und 
das Ueberschreiten dieser Ciren/o darf nicht ohne Weiteres zur Voraus- 
setzung eines krankhaften \'organges führen; es gibt geistige Zustünde 
des gesunden Lebens, die weitgehenden Schwankungen unterliegen und 
doch nicht die Vorläufer krankhafter Vorgänge sind. 

liCan unterscheidet krankhafte Zn^finde und Voi^g&Dge. Die 
ersteren braudien nicht immer Ausgangssustande abgelaufener Krankheiten 
zu sein, sondern kOnnen auch angeboren sein ; sie haben den krankhaften 
Vorgängen gegenüber ct^ as Feststehendes, wlthrend diese fort- 
schreitende Bestandtheile zeigen. Verwischt kann dieser Unterschied 
Kuweilcn dadurch werden, dass die geistigen Störungen in einem sehr 
langsamen Tempo verlaufen und schon dann einen krankhaften Zustand 
vortäuschen, wenn noch ein langsamer Fortschritt der Krankheitserschei- 
nungen stattüadüt. Auch bleibt immer zu bedenken, dass Jedes, auch 
das gesunde geistige Leben in einer langsamen Entwicklung verläuft ; es 
kann daher der \'organg des Lebens selbst den krankhaften Vorgang 
gleich mit sich bringen; diesen besonderen Vorgang pflegt man alsEnt^ 
artung ku beliehnen. 
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Der I>egiiin der Erkraukung, einerlei ob aus einem schon vorhan- 
denen angeborenen Zustande oder aus Toller Gesundheit heraus, ist schwer 
festzustellen beBonders wegen der langsamea Entwii^lung der Krankheit. 
Das Bedtirfma eine ErklXmng der Erseheinungen sa finden, drangt ge- 
wOhnlieli dahin die ersten Zeichen des Irreseins irgend einem schweren 
Umstände ans dem Leboi des Kranken snansefaieben; oft handelt es sich 
nor nm ein zufälliges Zusammentreten oder das beschul di^to Ereignis hat 
den Ausbruch nur beschlennigt. Fast nur bei erblich Belasteten brechen 
die Ersdieinnngeu zuweilen mit plHtzlichpr Heftipkoit hervor. Der 
Beginn einor ^Toistcskrankheit ist in der Kejrel ein allmählicher und 
pflegt sich mit Vorboten zu entwickeln. Es gibt wpni-j'e T'rsachen, die 
rasch eine durchzureitende Störung in den Gentralorganen der geistigen 
Thätifjkeit hei \ orzubriug:en vermöp^en; man denke an die rasche Wirkung 
des Alkohols im liausch, au Schreck, acute fieberhafte Erkrankungen; 
meistens können nor nach und nach einwirkende Ursachen an einer 
stetigen Wirkung gelangen. 

Die ersten Veränderungen, denen der Geistesznstand zu unter- 
liegen pflegt, beziehen sieh Torangswdse anf die feineren R^ungeu des 
Geftthlsl ebene, anf Moral nnd Charakter. Geschmack und Ge- 
wohnheiten veiAndem sich, ebenso Neigungen nnd Wünsche. Die Er- 
krankenden sind in erregt» oder gedrückt», oft schwankender nnd reiz- 
barer Stimmung. Sie fUhlen sich von »nem unbestimmten Krank- 
heitsgefühl ergriffen, das sie nicht ZU erklttren wissen. Allmählich 
wKchst diese schmerzhafte Grundstimmung, sie werden ängstlich und ge- 
winnen immer detitlichcr die tranrige Vorahnung des drohenden Scheiterns 
ihrer V ernunft. Bald komineu dazu plötzliche Anfitllo von \ erzweiflung, 
unter Umständen Neigung zum Selbstmord. Der G esichtsan s- 
druck und das Mienenspiel ändeiii sieh, ein unwiderstehlicher Drang zur 
Bewegung ergreift sie, rastlos und zwecklos irren sie umher, nirgends 
finden sie Ruhe oder Wohlsein. Oder es drängt sie zu klagen und ihre 
Leiden au übertrdben. Sie sagen, ihre Gedanken seien fort, sie kSnnten 
sie nicht mehr ordnen; niemals könnten sie wieder gesund werden, der 
Tod sei ihnen sicher. Andere killen Uber den Verlust des Gedächte 
ni^^ses, alle Ge«lanken be^ehrUnkon sieh auf den engen Kreis des Uebels, 
das sie beherrscht, mehr und mehr ziehen sie sich zurück von den wirk- 
lichen Dingen des Lebens und entwickeln in sich einen abgeschlossenen 
Egoismus. Es können diese Vorläufer als Zerstreutheit, OlGichixilltig-- 
koit oder auftallende Geschäftigkeit "Wochen, Monate, soi;;ir .Tihre lang 
der eigentlieiien Krankheit vorauslaufen. Die« undeutliche Gefühl alltje- 
meinen Unbeliagens, geistiger Ermattung und 1 iilust, durch das der Kranke 
selbst beunruhigt wird, ist schon frUh geeiguet die Aufmerksamkeit des 

7* 
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Hau aizics auf die drohende Gefahr hiuzaleiiken. Später guselleu sich 
körpcrliehe Stttnu^ea hissa. Zu den. viebt^Bten gehört dte des 
Schlafes; aohreokliafte Tranme iinterbreclM»n ihn, madien ihn unruhig 
oder er fehlt ^biilich. Kopf sehn ersen nnd Schwindel sind quä- 
lende Ersdieinongen. Der Appetit verliert sieh, die Yerdannng 
wird erschwert, hartnäckige Verstopfung qnSlt deu Kranken heftig, 
schliesslich ei^reift ihn eine schnelle Abmagerung. Die Beachtung dieser 
Vorboten ist von der grössten Wichtigkeit, da ihre Bekämpfung die Mög- 
lichkeit bietet den Aii^^brüfli der Psychosen zu verhüten; der scharf 
beobachtende Arzt wird iminer wieder finden im Gegensatz zu den An- 
schauungen der Laien, die die Krankheit als eiue plötzlich ausgebrochene 
hinstellen, dass die ersten Anfange meistens viel weiter zurückliegen. Das 
Urtheil ist für die Angehörigen so schwer, weil die sich laugsam ent- 
wickelnden Fennen des IrreseinB nicht mit inhaltlichen Störungen des 
Vorstellnngslebens, Wahnvorstellnngen nnd Sinnestänsdiongen zn beginnen 
pflegen, sondern mit StOrangOi der Stimmung, der Affecte nnd Triebe. 
Die allmtthliche Umwandlnng des früheren Charakters ist 
dem Laien noch am auffälligsten. Im weiteren Verlauf, ohne dass schon 
eine völhg entwickelte Krankheit voraaliegen braucht, treten als d^n 
Vorboten das Gefiihl verlangsamten und erschwerten Denkens und 
Zwangs vorstellungrcn auf; Störungen im Inhalt des Vorstellons 
erscheinen als peinliche oHf>r überraschende Gedankenverbiudungea frUh> 
zeitig in Iraumen der Kruukeu. 

Wenn sicli die schweren organisch he^ii indeteu Formen des 
Irreseins entwickeln, besonders die paralytische bcelenstörung, haben die 
Vorljoten lüiufig eine andere Natur. Zeichen geistiger Schwäche 
treten schon frühzeitig hervor 5 geistige Arbeit wird rasch unmöglich, 
geistige Ermüdung ist bald eingetreten, die GedSchtnislflcken sind auf- 
fallend. Die Anffiusnng nener Eindrucke ist verlangsamt nnd erschwert ; 
dendiche Schwttche des Urthals pflegt nicht lange allein zubleiben; Ab- 
nahme, auch TÜlliger Verlust der moralische und ethischmi Geftahle und 
Benrthdlnng sittlicher Handlungeo, Steigerung zn unttberlegten Thaten 
kommen dazu. In Folge von Uebersehreitungen der Sitten- nnd Straf- 
gesetze wesdoi der Umgebung der Kranken die Augen oft schon früher 
geöflftiet, um so mehr wenn ftnssere fTrllnde in der Lebenslafre die Dieb- 
stähle, Verschwendung oder z. B. ^a^nieine sexuelle An;rritVe nicht erklären 
können. Endlich wird die Befürchtung des Arztes dann rasch zur sichern 
Erkenntnis, wenn motorische Störungen besonders der Sprache und der 
Innervation der Gesichtsmusculatnr hervortreten. Bei zukünftigen Paraly- 
tikern beobachtet man zuweilen eiue grosso Steigerung geistiger Regsam- 
keit ohne sonstige Stbmng oder SchwXche der geistigen Thätigktiten ; sie 
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sind thätig, unternehmend, beweisen Eigenschaften und Fähigkeiten, von 
denen sie bis dahin nie einen Beweis g^ogeben hatten, und handeln in 
früheren Gewohnheiten ganz entgegengesetzter Weise. 

Die meisten rasch vorüliergehenden Geistesstörungen, wie febrile 
und poütfebrile l*!»jcho3en, Rauschzustände, Irresein der Gebärenden und 
Keaentbimdeneii zdetuum aicb dweh jpIStilidieB Beglnii ans; plSislieli 
1)egiimen P^hosen, die sich an heftige Gernttthabewegungen, Sehftdel- 
Terletznngeik, ErhttngangsTersQche, KohlenoijdYergiftai^ enschliesBen. 3ie 
können anch nach erreichter Höhe der Eiankheit rasch rerlanfen 
nnter grosser Heftigkeit d«r Erscheinungen. Ebenso wie der Eintritt ein 
Tascher war, der Anstieg snr Höhe ohne Schwankungen verlief, zeichnet 
eine plötzliche Lösung des Anfalls mit sofortiger Wiederherstellung 
des friilieren Geisteszustandes diese Psychosen ans. Solclio kurz nnd heftig 
verlaufende Zustände sind als t r an s itorischc s Irresein l)eschriebcn 
worden. Bezeichnend ist hior die tiefere Störung des Bewusstseius für 
die ganze Dauer des Anfalls mit späteren bedeutenden Gedächtnislücken. 
Einzelne Fülle verlaufen sogar in einigen Stunden und gehen dann durch 
einen tiefen Schlaf in Genesung tlber; später bildet die Zeit des Anfalls 
eine förmliche Lflcke im C^edüchtnis. So gefithrlieh solche knrse Anf- 
regungs- nnd Angstsnstände für die Umgebnng werden kVnnen, sie bieten 
dem Befallenen verhältnismässig doch gnte Aussichten, weil sie sich 
rasch nnd ganz wieder zn verlieren pflegen. Dieser gttnstige Verlauf des 
einzelnen An&Us trifft auch pathologische Afiecisnstände nnd Alkoholezcesse. 

Den sich schleichend entwickelnden G^tesstörungen kommt häutig 
«in langsamer Verlauf zu, besonders mit dem Auftreten von Wahn- 
vorstellungen und Sinnestäuschungen. Hat eine chronisch entwickelte 
Psychose sich zur vollen Höhe ansp^eblldet, so kann sie lanr^^e Zeit auf 
dieser bleiben, d. h. eontiDuirlich verlaufen. In der Kegel zeigt sich 
bald ein Nachlass in der Sttirke der Erscheinungen, nicht selten ihr 
völliges Zurücktreten, eine liemission oder Intermission. Nament- 
lich so lange noch Afiecte die Störung begleiten, sind diese Schwankungen 
sehr anfiiillig. Eine praktisch sehr wichtige Thatsache ist e», dass ftst 
in der Bcgcl ein Wechsel der Umgebung oder des Ortes solche Semission 
mit sieh führt; man darf sich durch diese Erscheinung nicht täuschen 
lassen und «me frühzeitige Heilung verktlnden, da eine neue Steigerung 
nach kurzer Zeit auch unter den neuen Verhältnissen wieder zu erwarten 
ist. Wir mlissen uns auch hier wieder erinnern, dass schon anter physio- 
logischen Verhältnissen Schwankungen der Stimmung nichts Seltenes sind, 
abhängig von den verschiedenen Tajresstunden, Mahlzeiten oder gewissen 
sexuellen Leistungen des Körpers ; um so mehr treten diese Einiltisse wie 
z. B. der Einflass der Menstruation bei manchen geistig Gestörten hervor. 
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Wenn die Krankheit-eisclieinungen in den Zvvisclienzeiten ganz zurück- 
weichen, so spricht mau wohl von einem freien Intervall (lacidnm 

intervallum j. 

Die Ivomissionen Bind zuweilen so vollständig, dass sie 
Uber die Fortdauer der Kranklieit t&nselieii kttnnen. Viele 
ehiionische Eranke haben in den mhigen Zeiten soviel Selbatbehensdrai^, 
dasB ne ihre WahnTorstdlongen TOllig beherrschen können. Es gibt 
HamakaUselie» die fax den AngenbUck aufhören irre zu reden, so dass 
man glauben könnte, sie seien auf dem besten Wege 2nr Genesung, wenn 
nicht ihre Theilnahmlosigkeit und Gleichgültigkeit gegen fremde Interessen, 
der Mangel an Schlaf und die Abwesenheit anderer der Genesung glinstiger 
körperlicher ZusÜinde, den Beweis licf<'rt''n, dass sie noch weit davon 
entfernt sind. Melancholiker können ihr Jrre^ein verschliessen und ihren 
Trieb zum Selbstmord verhehlen bis zu dem Taj^e, wo sie verfiilht ihre 
Freiheit erhalten und sicli beeilen ihr trauritres Ziel zu erreichen. 

Diese Nachlasse können im Laufe des Irreseins entweder nur einige 
Stunden dauern oder sich Uber Jahre hinaus verlängern. Es gibt darüber 
keine bekannte Begel. Immerhin kann mau sagen, dass die Kemissionen 
um so länger sind, je mehr die geistige StOrung einen ehroniscben An- 
strich hat und je weniger Aussichten auf völlige Goiesung sie bietet. 
Die rieh entwiekelnden fireieren oder ganz freien Zwischenrllume kannen 
von sehr verschiedener Dauer sein; sie kttnnen Wochen, Konate und 
Tage dauern. Bei abfallender Erregung treten sie häufiger, wenn auch 
nur kurz und flttchtig an^ allmählich länger werdwd, wenn sie rieh der 
Zrit der völligen Genesung nähern. 

Es gibt eine sehr wiclitij^e Classe von Psychosen, bei denen ein 
regelmässig' er Wechsel krankhafter und verhiiltnisruKssig jresnii li i 
Zustände typisch und kennzeichnend ist, bei denen der remittirendc \ er- 
lauf inmier zu zeitweilin;en, fast völligen I nte rmi s s i o n e n, zn fast völ- 
ligem Aufhören krankhafter Erscheinungen fllhrt; es sind dies die perio- 
dischen l'sychoseu. Die einzehieu Perioden können Tage, Wochen, 
Uonate, ja selbst eine Reihe von Jahren dauern, ohne dass die I^uer 
der Zwisehenrtlume eine immer feetstehoide ist. Trotz einer gewissen 
Einriebt in das Krankhafte jener Vorgänge kttnnen solche Personen aber 
auch in den Intervallen nidit als geistig gesund griten. In dieser Classe 
der Psydiosen muss man swei grosse Gruppen unterscheiden, diejenige 
d«r periodischen im engern Sinne und die der cykli sehen oder circu- 
Iftrm« Bei den letzteren sehen wir einen Abschnitt der Depression mit 
einem solchen der Exaltation nach bestimmten Gesetzen wechseln. Ge- 
wöhnlich ist dieser Wechsel schon von den Tacren der Kindheit her an- 
gedeutet ; von dieser Form der Psychose sind fast immer nur erblich 
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Belastete befallen oder Personen, deren geistige Leistungen überhaupt 
minder werthige geworden sind durch allgemeine Schädigung ihrer 
gesamuiieu Constitution. Die vollen Krankheitsbilder sieht man gewfihn- 
Ufith nur in Aaitalten, da die ichweren imd heftigen Encli«uiungen den 
AnÜmtlialt in ilmen fordern. Aber man «rkennt dann auch am sidieraten, 
dass nicht äussere Sehadlicbkeiten, die eben in der Anstalt fehlen, sondern 
im eigen«! Kdrper neh entwiekelnde Ursaehen den periodisehen oder 
circnlaren Verlauf bedingen* Hier, wo das oinaelne Krankheitsbild nicht 
durch äussere Einflüsse verwischt wird, sieht man, wie sich die ein- 
zelnen Abschnitte völlig gl eichen, man hat in etwas übertreibendear 
Weise fjesafi^t, mit photo^raphischcr Treue: namentlich scheint diese Aehn- 
lichkeit eine sehr grosse i m B e ji; i n n von periodischen ErreL'nngszuständen 
zu sein. Mildere Fälle bietet die Privatpraxis nicht selten ; jedenfalls ist 
die Kenntnis des periodischen oder cireulären Verlaufes mancher Psy- 
chosen für dcu praktisclicu Arzt wichtig, insofern z. B. die Kenntnis 
eines oder doch mehrerer Cyklen in einem bestimmten Falle die- Vorsichts- 
massregeln gegenüber den weiter ra erwartenden Torschreiben wird« Denn 
leider tragen diese Zustände das Zeichen böser Vorbedeotnng an der Stam, 
insofern sie dar eh das ganse Leben hindurch zubleiben pflegen. 
Ein langM freies Intervall oder ein langer, nur leicht deprimirter Ab- 
schnitt tänschen nicht selten Heilung vor, auch sind die Betroffenen wäh- 
rend dieser Zeit zuweilen völlig leistungsfähig. 

Auf der gleichen Höhe bleibt die einmal entwickelte Krankheit 
selten, J lieher gehören z. B. die nicht häufigen Formen des sogenannten 
constitutione! i affectiven Irresein'^, ^velches besonders bei weib- 
lichen Personen \uikoinmt und auch in periodischer Porm auftritt. Viel 
häufiger ist auch sonst bei periodischen Psychosen, besonders aber bei 
einfachen geistigen Störungen, die nicht in Genesung Übergehen, und bei 
den schweren, auf organischer Grundlage sich entwidcelnden Psychosen 
eine gleichniassigere oder schubweise Zunahme der Erscheinung«!, 
mit Neigong. au geistiger Schwäche. In gewissem Grade triffit eine früher 
für alle Psychosen Ton älteren Irrenärzten behauptete Bogel sicher auch 
fUr unsere jetzige Beobachtung häufig zu, dass nämlich nach anfänglicher 
gedrückter Stimmung, Aufregung für längere Zeit die Scene beherrscht, 
schliesslich durch geistige Schwächeznstände hindnrdi sich Blödsinn ent- 
wickelt. . . 

Am häufigsten finden sich Schwankungen zum Bessern oder 
Schlimmem in der Zeit des Abklingens heilbarer Psychosen. 
Zuweilen wird die.s Zuriickschwanken zum iresunden Zustand beschleunigt 
durch den EinHuss einer heftigen Pieljererkrankung, wie z. B. durch einen 
Typhus. In der Kegel verlieren sich sonst zuerst die Zeichen der ge- 
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müthlichen Krregnujr. Der T()l)siioliti^e wird rubigi'r, der I^Ielan- 
cliolische freier, Zoiclu u der wieder erwachsenden Theilnabme an der 
Aussen weit stellen sich ein. Anfangs besteht diese Besserung vielleicht 
nor füi ganz kurze Zeit, Tage oder Standen, um einem abermaligen 
Hervortreten der KrankheitaeraclieuiDiigeii bald wieder sn veioheii. Weoli* 
selnd beobachtet man bessere nnd acblecbtere Tage, bis allmUhlioh die 
NaeUässe ausgiebiger und länger werden nnd schliesslich nnr noch Iciehte 
Yersehliinmenuigen bei besonderen Anlässen den fortsehreüenden Gang 
zur vSlligen Genesung nnterbrechen. Auch wenn die intellectuellen Stö- 
rangen sich schon längere Zeit <r;iuzlich ausgeglichen bahon, pflegt doch 
noch längere Zeit das gemtlthliche Gleichgewicht ein schwankendes zu 
bleib<*n. Immerhin sind schon viel dentlicluT Kigonscliaftcn der früheren 
gesunden 1* e r s ö n Ii c b k c i t zu erkennen ; wenn Wahnvorstellungen 
oder Sinnestäuschungen sich noch wieder vordrängen, werden sie bald als 
solche erkannt und darum nicht mehr Ursachen falsclier Handlungen. 
Besonders aber erinnern Gesicht saus druck, Sprache und äussere 
Erscheinung wieder an den normalen Zustand; auch Schlaf und Appetit 
stellen sich wieder ein, nnd mit dem Hervortreten des Krankheits- 
geftthls nnd der Einsicht in das Krankhafte früherer Handlongw 
pfl^ meistens der Uobergang znr völligen Genesung angedentet 
sn werden. 

Die Dauer geisfin^r StSrnugeii schwankt in den weitesten Grensen. 
Gewisse transitorische Formen dauern nur Standen oder Tage. Die 
meisten einfachen Seelenst^ningen, die in Genesnng Ubergehen, dauern 
durchweg mindestens einige Wochen, verlängern sich aber gewöhnlich 
durch mehrere Monate. W^o die Kntstehnng^sbedinf^unt^en der Krank- 
heit im eigeiHM» Körper liegen, da ist die Dauer dnrfli das ^rauze Leben 
hindurch häutiger ; je mehr sie von änsneren Einflüssen abhängig ist, je 
rascher und v«niiher«rehender deren Wirkung, desto kürzer ist meistens 
die Dauer der l'sychose. Jahrelange Dauer ist etwas nicht seltenes, ohne 
dass dadurch die Möglichkeit der Genesung gans ausgeschlossen ist. Es 
ist sehr wichtig, sich darüber klar sn sein, dass Psychosen im All- 
gemeinen eine beträchtlich längere Dauer, als durch' 
schnittlieh körperliche Krankheiten haben; es ist dies so 
wichtig KU wissen, weil man als Arzt sich selbst und die Umgebung 
sowie unter Umstanden den Kranken frtthzmtig mit Geduld wappnen soll. 

Die AuHgänge des Irreseins bedürfen noch einer ergänzenden Dar- 
stellung. Der llebergang zur Genesung vollzieht sich zuweilen unter 
gleichzeitigem Wiedereintreten einiger während der Krankheit abgeschwäch- 
ter oder verschwundener organischer Functionen. Schweis«, Speieliel, 
Thränen, Menstruation sind in dieser Weise Begleiter der Iteconvalescenz. 
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Selten ist ein günstiger Einfluss Rrtlicher EntzUndotigen, wie Abscesse, 
Beulen, Parotiten, lynngenenti'.finf^nriL'-fn, Tnfectionskrankheiten ihn mit 
sich fuhren können. Eine eigentliche Krisis in dem Siuue, dass mit dem 
Verschwinden einer die Psychose veranlassenden andern Krankheit, z. B. 
eines Magenleidens, auch die geistige Störung rasch beseitigt ist, sieht 
man nicht oft. In den meisten Fttllen itt alao die G^enesnng 
eine allmllbliche und kann erst als eine volle angesehen werden, 
wenn die geistigen Yorgttnge ttberaU wieder angeknüpft haben an die ge> 
Bunde Yeigangenheit, wenn die wiedergewonnaie frtthere pj^ehisdie Per- 
sönlichkeit die Benscihaft Aber den tot der Krankheit erwerbeoen Er* 
fahrongssehatsE tdeder übernommen hat. 

Bessert «eine Psychose sich nicht, sondern geht in einen chronischen 
Zustand ttber, so zeigen sich Verfall geistiger Thätigkeit und Fähigkeiten, 
Al)schw?ichung heftiger Erscheinungen mit dem Eintritt ruhigen Schlafes, 
regelmässiger Verdauung und zunehmenden Körpergewichts %'erbunden. 
Dabei wird der Kranke gleichgültiger gegen seine Umgebung; dieser Zu- 
stand kann noch ein vorübergehender und zur Genesung neigender sein, 
wenn die Gleichgültigkeit und geistige Schwäche Folgen geistiger Er- 
schöpfung sind; wenn aber äussere Besonnenheit und der Wiedereintritt 
der Eigwisebaft^ der früheren geistigen Persönlichkeit nicht Sohritt halten 
mit der kOrperliohen Erholung, so ist die Genonmg unwahrscheinlich. 
Sprieht man dann von einer nnToUstXndigen Genesung oder einer Besse- 
rung, einer Heilung mit Defect, so darf man nioht Tergessen, dass 
diese Ausdrucke wohl grossen Werth g^entlber den Kranken und ihren 
Angehörigen haben, dass aber der Arzt und noch mehr der fiichier, wenn 
seine Ansicht in Betracht kommt, diese Kranken nur als nicht genesen 
ansehen kann. 

Den angegebenen Ausgang in nnvollständi«^e Genesung oder Besse- 
rung bezeichnet man, wenn die Keste der abgelaufenen Krankheit deut- 
licher sind, als secundären psychischen Schwächezustand oder erwor- 
benen Schwachsinn. Solche Kranke können im Schutze einer An- 
stalt ruhig fortleben ; der Versuch einer Entlassung schlägt aber bei ihnen 
leider nnr eu oft fehl, da die ungewohnt gewordenen Anfiirdwnngen im 
Leben der Aussenwelt das schwankende Gleichgewicht rasch ins Stürzen 
bringen. Schwierigen Iii^en und drängenden Entsdieidungen ist der Kranke 
nicht mehr gewachsen. Im Kreise gana gelttnfiger, durch Uebung sehr 
befestigter Vorstellungm und Gredanken bewegt er sich noch wie frnher, 
aber Neues zu verstehen, zu ersinnen wird ihm schwer, und wo es ge- 
lingt, vergisst er die Ergebnisse dieser für ihn mühevollen geistigen Thür 
tigkeit rasch wieder. Aber auch in den scheinbar mildesten Formen dos 
erwoxbenen Schwachsinns l>6merkt man stets eine gewisse Gedächtuis- 
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schwäche, dio sich z. B. iu jSachlii.s.si<^kciten und iSaumseUgkeiten jeder 
Art zu erkennen gibt. Ferner hat die Beweglichkeit der Gefühle sehr 
abgenommen. Unsaaberkeit und Unordnung treten in der äussern Er- 
scheinong Ixerror. Taktlongkeiton im Benehmen, Beisbarkeit, zügellose 
Hingabe an heftige Affiacte hXim oft auf. 

Unmerkliche tFebergangsstnfen von diesen SchwttchesnstMnden fnhren 
in der langen Reihe der vefschiedenni Ansgttnge des Irreeeins an TSlligem 
psyehisclken Verfall nnd aar VwblSdiuig. Der allmlihlich annehmende, 
der Zeit nach rückwärts schreitende Verlust des Gedftchtnisses kennaeaohnet 
diesen Verlauf. Lange bewahrt der Kranke noch die Erinnerung für ver- 
gangene Zeiten, am LXngaten für die ehemals erworbenen mechanischen 
Fertigkeiten. Er kann musiciren, Handarbeiten machen, sein Handwerk 
treiben, Karten, selbst Schach spielen ; später verschwindet Alles. Na- 
türlich vollzieht sich dieser V^organg der V«^rblödung, je nach der Form 
der Geistesstörnng, welche er abschliesst, in verschiedener Weise und na- 
meutUch in sehr verschiedenen Zeiträumen. 

^ Die einfachen i'ormeu des Irreseins hindern nicht tiarau, lauge zu 
leben; es gibt Patienten, die in den Irrenanstalten Jahre lang, bis 
50 Jahre und darüber leben nnd dadurch snweilen die gewöhnliehen 
Grensen des menschtiehen Lebens tlbersehreiti»i. Boeh ist die Sterblieh- 
keft d«r Irren, anch in dem Anstalten, im Ganzen beträchtlioh höher 
als in der geistig gesunden BevOlkemng ; es ist Überhaupt aueh die Leich- 
tigkeit, einer Reihe von bestimmten körpeirli^eil ErkrankuDgen zu ver- 
fallen, grösser bei ihnen als bei Geistesgesnnden auf gleicher Altersstufe. 
Dies ist dadarch bedingt, dass die geistige Störung zu Unregelmässig- 
keiten der Ernährung, der Lebensweise Anlass gibt, tiefere Ern.'ihmngs- 
störungen und allgemeinen Blutmangel mit sich führt, die Kranken un- 
empfindlicher gegen manche äussere Schitdlichkeiteu macht nnd sie da- 
durch veranlasst, sich diesen, namentlich Erkaltungen mehr auszusetzen. 
Ungenügende Athmung und körperliche Bewegung wirken weiter schüdlich. 
Werden die Irren nicht in Anstalten verpflegt, so werden sie oft ver- 
nachlässigt, namentlieh in Armenl^uBem; die Ueberfilllung der Irren- 
anstalten kann dagegen unter TJmständen wieder andere schädliche Mo- 
mente mit sich fbhren, z. B. beim Auftreten von Epidemieen ist die 
Bterblichkeit der ergriffenen Geisteskranken eine grosse. Die Hllafigkeit 
der Tuberculose muss man auch auf das enge Zusammenleben, oft in 
beschränkten Käumen, zurückführen. Andererseits schützt natürlich 
die Anstalt vor dem Befallenwerden durch manche Krankheiten, denen 
der Gesunde durch Bcmf und Verkehr ausgesetzt ist. Im Ganzen aber 
ergibt trotzdem die Zusammenstellung aller berührten verschiedenen Er- 
krankungs- und Todesarten eine Uebereinäummung mit der feststehenden 
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"Erfahmrifj prf^sserer Sterhlichkeit clor Irren im \\'rgleich mit der geistig 
gesunden Bevölkcrun*;. Von einem gewissen Einflass ist jedenfalls auch, 
die Läufige eigenthümliche S c }i w i e r i g k e i t etwaige Erkrankungen 
rechtzeitig zn erkennen und zu behandeln. Entweder macht die 
Bewnsstseinsstörnng oder die Gleichgültigkeit der Kranken die rechtzeitige 
Erkennung, selbst sebworer and fieberliafter Erknmktmgeik vom Zafidi ab- 
hängig. Insofern anch Schmerailasserangeii hänfig fehlen, sind die Schwie- 
rigkeiten in der Erkennung yon Krankheiten der Brost- und Banehorgane 
zawmlen bei Geisteskranken noch grOsser als bei Kindern. 

Unter den «nselnen Todeanisiichen kommt zuerst die geistige 
Erkrankung selbst in Betracht. Am Deatliehsten tritt dieser Zn- 
sammenhang zu Tage zwischen der paralytischen Seelenstörang und der 
ihr zn Grande liegenden diffusen, chronischen Erkrankung der 
Hirnrinde. Die fortscheitende Lähmung dor nerrOsen Centraiorgane 
führt hier den tödtlichen Ausgang entweder durch paralytische An- 
fälle herlM'i oder durch Vermittlung von Wundliegen, Ver- 
schlucken, scliwere V e r 1 e t /. u n go u u. dgl. m. Geschwiichte ITerz- 
thätigkeit und unvollkomniene Atlininng lassen bei Paralytikern und andern 
chronischen Ineu Luugeueutzüuduugen auftreten, die ungefähr eine 
ähnliche Zahl von Opfern erfordern wie die Lungenschwindsaoht. Beson- 
ders blatarme nnd doich die ganze Erkranknng ihres Centralnerven- 
Systems geschwiichte, marastiache Kranke, verfallen diesen dann meist mit 
Hypostasen verbundenen Baeomonieen; die central bedingten LShmangen 
des Gefäßystems filhren bdl solchen Pneomonieen meistens auch rasch zam 
Tode. Blödsinnige Kranke ziehen sich durch Verschlnckung unverdau- 
licher Sachen, wie Zeugfetzen, Stroh, Holzsplitter, Steine, Seherben, durch 
Koth u. s. w. Darmkatarrhe zu, die einen schnellen Verfall ihrer 
Kräfte bedingen können. T^nreinlichkeit bei leichten VerletzunL^on unter- 
stutzt die Bildung ausgebreiteter i'uruncnlose, an die sicli dann nicht 
selten Erysipele und andere Entziiudungeu aubchlicssen; alle diese Er- 
krankungen siad um so getahrlicher, als sie oft zusammentretTen mit all- 
gemeiner Schwäche den Blutkreislaufes. Schliesslich sind noch die zahl- 
reichen chirorgischen Leiden an erwiüinen, denen die Kranken durch 
Selbstbeschltdigang oder Verletzung durch Andere ausgesetzt 
sind, die wegen der Unmöglichkeit ein« regelrechten Behandlung bis- 
weilen als Todesursachen bei Geisteskranken hervortreten; bei vielen 
Kranken, namentlich paralytischen ist eine unterstützende Veranlassung 
die bedeutende Brlichigkeit ihrer Knochen. Man findet bei ihnen einen 
starken Schwund der Kalksalzo, besonders an den Kippen; geringfügige 
Stösse genügen dann zur Entstehung von Ivippenbrüchen, die bei der 
Gleichgültigkeit der Kranken aach Kippeat'ellentsündungen hervorrufen. 



Digitized by Google 



108 



Die schwersten Solbstbeschädigungon ondlinh entstehen durch die Neigung 
znm Selbstmorde, diese verderhlicliste Erscheinnng des Irreseins, die 
namoutlich ansserhalb der Anstalten zahlreiche Todestnlle bewirkt. Wenn 
ein Drittel aller Selbstmorde Uberhaupt durch Geistes- 
krankheit bedingt ist, so gelingt es in Anstalten zwar durch sorg- 
Mtige Ueberwaehnng den grössten Theil zu yerhindem, aber die sehleeh- 
tere Beanfsiehtigang in lillnsüehen VerhSltnissen erfordert immer sablreielie 
Opfer. NamentBch wiederholte Sdbs^orde in einer Familie lassen diese 
Gefahr s^hr färchten; hier tritt der Selbstmord trieb artig ohne flnssere 
Yeranlassnng in Erscheinung, nur begründet dnrch die krankhafte Anlage. 
Der Selbstmord ist dann meistens eine plötzliche That (Baptns me*' 
lancliolicn s), kann aber auch erst nach langer T'eberlegnng znr Ans- 
fühmng kommen. Kinn andere Art der Selbstbeschädiguug ist hartnäckige 
Nahrungsverweigerung, die meistens verwickelt mit Magenkatarrh 
nnter äusserster Erschöpfung den Tod lierbeifilhren kann. Andau- 
ernde Unruhe und Schlaflosigkeit allein ftlhren selten dazu. 



B. Allgemeine Prognose. 

Von weittragender Bedentnng ftir die Pjraxis ist es, die Begeln zn 
nnterancben, naeh denen der Arat eine Prognose über den wahr- 
scheinlichen Verlauf, den Ausgang und die Daner der Psy- 
chose stellen kann. Um die Beantwortung dieser Fragen drehen sich ^e 

Befürchtungen und Hoffnungen der Angehörigen, es schliessen sich an 
sie wichtige finan/iello Bestimmungen und sonstige Anordnungen, wie die 
Beantwortung der i^ragc nach der Fortt'iihrung des Geschäftes, der Pen- 
sioniruug; die Behörden verlangen die Ansicht des Arztes über den Aus- 
gang der Krankheit zu wissen wegen der etwa nöthigen Entmündigung 
von Beamten oder zur Feststellung der Unheil barkeit in solchen Ländern, 
wo unheilbares bresein als £heseheidnngsgrund gilt. 

Zweierlei Fragen kommen bd der Prognose der psychischen Krank- 
heiten in Betracht, einmal, ob der vorhandene Krankheitsanstand da« 
Leben geföhrde^ zweite, ob und in wie weit bei Fortdaner des Lebens 
dne Genesung an hoffen sei. 

Die Beantwortung der ersten Frage hangt oft mehr von der An- 
wesenheit anderweitiger körpwlicher Krankheiten als von dem Stande des 
Gehirnleidons ab. Im Grossen und Ganzen aber set^it das Irresein die 
mittlere Lebensdauer bedeutend herab, besonders bei fieberhaften Er- 
krankungen u n d Ernäh ru n g s s t ö r u nge n des Gehirns, die unter 
starken Gef^ssschwankuugea verlaufen, und dauernde Gewebsveränderungen 
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nach sich ziehen. Bei einigen geistif^en Störangen tritt sofortige Ent- 
zündung der Hirnrinde ein, besonders in der paralytischen Seele n- 
Btttrang, die in d«r Segel nur eine ein- bis dreijährige, oft sogar nodi 
kflnsere Lebensdaser gestattet. Von angttnstiger Prognose sind die 
AnfregnngssastKnde, denen ausgebreitete nnd anhaltende Blatttbec^ 
fteUnng des Gehirns an Grmnde liegt. Anhaltende motoiiscAie TJnmhe und 
Schlaflo^gkeit steigern die Gefahr plötzlichen Znsammenbrechens der 
Krfifte; ein schnell entstehendes Gehiriiödcm kann zur Todesursache Verden. 
Je sttlrmischer der Verlauf und je frischer die Krankheit, 
um so grosser ist derProcentsatz dor Todesfälle. In frischen 
melancholischen und Angstzu.ständen gehört eine lang andauernde 
NahruDfi^sverweigorung zu den lebensgefährlichen Ereignissen ; in ihnen 
kommen auch Selbstmorde am hSufigstcn vor. Die Gefahr eines tödt- 
lichen Ausgangs ist viel grösser im Beginn der Krankheit, bei einer 
frischen Manie oder Melancholie. Ist der Affeet erloschen und 
geistige Sehwäche eingetreten, so sinkt die Sterblichkeit betrScht- 
lieh; diese abgelaufenen Fälle gestatten an sich nicht nur eine lange 
Lebensdauer, besonders in der geordneten und regelmAssigen Lebensweise 
einer Iirenanstalt, sondern diese sdifUst und bewahrt ihre KrMffce geradezu. 

Das Urtheil Uber die zweite prognostische Fmse, die nadi der 
neübariieit des Irreseins, erfordoi mehr psyehiatrische K«uitnisse und 

Erfahrungen. Die Prognose der Heilbarkeit ist schwer, eigentlich kann 
dabei nnr von grösserer oder geringerer Wahrscheinlichkeit ge- 
sprochen werden, denn es gibt keine untrüglichen Zeichen der Heilbarkeit, 
wie es andererseits im Anfange der Krankheit auch keine solchen für 
Unheilbarkeit p:ibt. Indessen ist die Ansicht ein Vorurtheil, dass dio 
Prognose der (Jeisteskrankheiten im AUpremeinen nur eine traurige sei, 
denn die häufig noch ungünstigen Erfolge der Behandlung rühren 
heutzutage noch ebenso wie früher von der ungenügenden Erkenntnis der 
Psychosen her; sie gelangen daher mdstens nicht rechtzeitig in die 
geeignete Behandlung. Leichtere Grade geistiger Störungen, namentlich 
YerHnderangen der Stimmung gelangen offc gar nicht anr ttnttlichen Fest- 
stellung und finden ihren glinstigen Ablauf in der Pflege ihrer Familie; 
darum sind Zahlen über die Heilbarkeit ungenauer begrttndet, als bei 
andern Krankheiten, bei denen rechtsseitige und vollständige Kenntnis 
aller Fälle viel leichter zu gewinnen ist. Nach der Statistik der Irren* 
anstalten gestatten die frisch ansgebroclicnen Geisteskrankheiten 
eine weit gUnsti;i;ere Prognose als die verschleppten; unf^ünstig ist 
fast immer ein Fall zu beurtheilen, dessen Daner vor dem Eintritt in eine 
Anstalt schon oino beträchtliche war. Die häufigsten Genesungen (bis 
zu 60%) werden in den ersten Monaten der Krankheit erzielt, im 
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Bweiten HalbjalirDiir nochetwa20%, im zweiten Jahr blksliatons 2 — 57o> 

in sehr seltenen Fallen tritt Heilung nach vieljähriger Kranklieitsdaner ein. 

Ans dem Krankheits verlauf gewinnt man wesentliche proguostiscbe 
Zeichen; periodiscihe Anllllle mit grosseren freien Zwischenrttnmen sind 
in Besag auf die Wahrscheinlichkeit völliger Gktnesnng nngttnstig sa 
beurtheilen, bieten aber andererseits alle Aussichten sich wesent* 
lieh zu bessern und freie Zwischenrttome mit mehr oder weniger aus- 
reichender Leistungsfähigkeit wieder zu gewinnen. Vielfach werden auch 
bei diesen Kranken mit der Zeit die freien Zwisclionr.'tnrao kürzer, 
die wiederholten Anfalle immer länger und schwerer, und die Prognose 
darum immer ungünstiger. Bei den anhaltenden Fällen lässt eine 
allmähliche langsame E n t w i c k 1 ii n pr der Krankheit meistens auch 
einen laugsamei-eu Verlauf und schwerere Heilbarkeit erwarten; 
ein plötzlicher Ausbruch ist für die Heilung günstiger. 
Umgekehrt sind plötzliche Genesungen bei längerer Dauer der 
Krankheit verdächtig, die langsam vorschreitenden Genesungen 
nnd gewöhnlich haltbarer. Da die meisten Fälle allmählich entstehen, 
ist im Allgoneinen allmähliche Besserung mit Wiederkehr der alten 
Persönlichkeit das gewöhnliche Verhalten. Im G^^ssats zu dem 
r^elmässigeren Wechsel periodischer Störungen gilt ein unregelmäs- 
sifj^er Wechsel auch stilrmischer Erschcirnin|:;en fllr günstiger als 
langes B 0 Ii a r r c u in einer iSymptomengruppe ; das deutliclie F u r t- 
schreiten immer schwererer Erscheiuuugsieihen und das Auftreten 
systematischer Wahnvorstellungen sind Zeichen von sehr ungün- 
stiger Vorbedeutung. Besonders bedenklich sind in dieser Beziehung 
anhaltende geschlechtliche Aufrcgungszuständc, die meist 
in Blödsinn ttbergehen. 

Als ein günstiges Zeichen ftlr die Wendung einer heftigen 
Tobsucht darf man es ansehen, wenn, vorübergehend nicht nur ein 
Kachlas s der Erregung, sondern sogar ein Umschlagen in ratgegen- 
gesetate iföchtung dntrltt, wie Weinen oder doch gedruckte Stimmung; 
ein solches Schwanken leitet oft rasch in die Gleichgewichtslage zurück, 
kann aber auch noch nach häutigeren Wiederholungen zum guten Ziel 
führen. In allen Fällen aber ist es von bester Bedeutung, wenn bei 
eintretender Beruhigung und Klarheit die früheren L i e b Ii a b o r e i e n 
und Neigungen sich ^v i e d e r e i n s t e 11 c; u, etwa verloren «reo-an- 
genes Gefühl für eiu gesittetes Benehmen sich wiedertiudet, 
besonders wenn verwandtschaftliche Oefiihle, Liebe zu dea 
Angehörigen in aher Weise hervortietcu. ' 

Das wichtigste Merkmal waiirer Genesung ist die klare 
Einsicht in das Krankhafte des abgelaufenen Zustandes; indessen ist 
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die Möglichkeit einer absichtlichen Täaschtmg za «rwSgen (Dis- 
rimnlatioD)^ ferqer kann auch YerBtSndnifl für die krankhafte Natur der 
geifltigeii Störung bei einem Kranken bestehen ohne Heilnng; in den 
freieren ZwisehenrKnmen periodischer Psjehosen ist dies der Fall. In 
der Begel schliesst das Fehlen klarer nnd voller Einsicht in die 
Krankheit die völlige Genesung aus» ihr Auftreten bei dem 
Nachlasse stUrmischor Erscheinungen pflegt von sehr günstiger Be- 
deutung zu sein. Bei geistiger Schwilcho entwickelt sich die Kranklicits- 
einsicht zuweilen nachträglich. Dauernder Maugel der Krankheitseiusicht 
deutet stets auf die Unmögliclikeit einer Berichtigung der während der 
Krankheit gesammelten Erfahrungen hin; seliwicrig ftlllt es den Gene- 
senden in der Regel, die Öinnestfluschungea richtig zu beuriheilea. Zu 
der i^rankheitseinsicht gehört es auch noch, dass der Genesene die ge- 
sprächsweise Bertthmng der Yorfidle -vHhien^ der Erankhmt gut ertrügt. 
DcHT wirklich denesmne spricht von seiner Krankheit mit den ihm nflher 
Stehenden, nammtlich mit dem Arzte nnbefiuigen nnd ohne jede Scheu. 
Erst jetzt ist er im Stande, der Dankbarkeit Uber die Genesung Aus* 
druck zu Terleihen und thnt es gem. 

Bei fortschreitender G-enesung, zuweilen den geistigen Erscheinungen 
kurz vorauseilend, sieht man körperliche Erholung sich einstellen; das 
Gewicht nimmt zu, Appetit und Schlaf bessern sich, namentlich 
wenn Aufregungen letzteren gestört hatten ; nicht ganz ohne Werth ist 
auch für eine günstige Prognose der Wiedereintritt früherer, aber während 
der Krankheit verschwundener körperlicher Beschwerden, wie z. .B. ner- 
vöser Kopfsehmerzen, Neuralgieen, Verdauungsstörungen u. s. w. Tritt 
aber völliges leibliches Wohlbefinden bei noch i äuger fortdauern- 
der geistiger Störung ein, so ist die Prognose ungünstig und der 
Uebergang in geistige Schwache wahrscheinKch ; dabei kSnnen ganz ge- 
waltige Zunahmen des Körpergewichts stattfinden, die Faüeaten 
uni^nnlichen Um&ng gewinnen. Ifan mnss sich indessen hfiten geringe 
Körpergewichtszunahmen schon als ungünstige Zeichen anzusehen, d«in 
die Erfahrung lehrt, dass fast bei jeder länger dauernden Psychose der 
Organismus sich gewissermassen an die ihn betreffende Schädigung ge- 
wöhnt und sich mit ihr sozusagen verständigt. In diesem Sinne zeigt 
die (Jewichtserhöhung also eigentlich an, dass die Krankheit schon lange 
besteht, sagt aber weniger aus über die voraussichtlielie weitere Dauer. 

Wichtige (Tesichtspunktc tür dii^ Beurtheihmg des wahrscheinlichen 
Verlaufs einer Psychose kann man aus der Kenntnis der Ursache des 
Iireseius schöpfen. Man begegnet unter Laien oft der Ansicht, dass 
erbliche Anlage die Prognose in allen i'ällen verschlechtere ; es ist aber 
ein Unterschied ob Psychosen auf erblicher Grundlage durch zufällige 
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sp&tere VManlAaaiingen znm Aiubrach gelangen, oder die Belastung eine 
Ton frOBester Kindbeit knuikhafte Entwieklnng des Chankten mit sich 
Allirte. Hat der erblieh belastete Mensch sich bis aar Erkrankung geistig 
gesund geäugt, so ist die Prognose sogar gttnstiger als bei nicht veran- 

lagten Fällen, wenn man die Heilung des vorliegenden Anfalles be- 
rücksiehtigt. Leider ist dieser Vorzug aber bei näherer Betrachtung oft 
kein grosser, denn die betreftendon Krankon sind leichter zu Kück- 
fäHen geneigt. Das freistige Gloichg^ewicht wird eben leicht ins Schwan- 
ken gebracht, daher neben leichterer Genesung auch leichtere 
Erkrankung. Durchaus ungünstig ist die Prognose für erblich Be- 
lastete nur dann, wenn die Belastung schon von Anfang an in gei- 
stiger Entartung zur Schau trat, so dass die endlich eintretende gei- 
stige StOmng mit Reeht nur als dne Steigerung des pathologischen 
Oharakters angesehen werden kann. 

Einen ungünstigen Verlauf nehmen meistens solche erworbene 
GeistesstOrongen, die sich aus KopfrerletKiuigea, Sonnenstich, Sohlag- 
aafiOIen und Ahnhantentsilndiuigen, besonders auch naeh Epilepsie 
Mitwickehi. 

Wenn Syphilis durch Veränderungen im Gehirn geistige Störung 
hervorrief, so werden zuweilen durch ächmiercuren aeitweilig grosse Er- 
folge erzielt; doch sind dies Ausnahmen und muss man sich hüten auch 
für solche Falle die Prognose zu günstig zu steilen. 

Die Ansprüche, die an geistige Heilung gemacht werden, sind ja 
sehr verschieden; ein einfacher Bauer kann anscheinend gesund in seine 
ländlichen Verlialtnisse zurückkehren, die Heilung hält den geringen 
Anforderungeil gegenüber auch Stand, die au seine geistigen Leistungen 
gestellt werden; ganz anders bei einem Kopfarbeiter oder einem Manne, 
der mit mflhseligen G^^ankmireihen umgehen oder mit Sorgen kämpfen 
muss. Es sind bei Stellung der Prognose sehr wesentlich 
auch die änsseren Umst&nde nnd Verhältnisse au beurtheUen, in 
denen der Genesende sich bandet oder in die er aurttckkehrt. 

Günstig, weil im Ganaen einer Behandliing zogingUeh, sind 
grundlegende allgemeine Blutleere, Menstrualstürungen und 
heilbare Erkrankungen des Geschlechtsapparates, leiclitoro Ent- 
zündungen des Intestinale anal s. Auch Irresein nach fioberh<aften 
Erkrankungen gilt so lange frir günstig, als es Ausdruck von Blutleere 
oder Krschöpfungszustiinderi des Gehirn? ist, während die Verwicklung 
mit schweren Erkrankungen des Gehirns, auch eine schwere 
Infection oder Intoxication die Aussichten verschlechtert. 
Traurig ist die Prognose bei dem Irresein der Säufer, welches früh- 
aeitig d«Dt Charakter geistiger SehiHtehe trSgt. 
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Eine vorübergehende oder liefti^ wirkende Ursache ge- 
stattet eine viel günstigere Vorhersage als langjährig einwirkende all- 
mähliche die Gesundheit nntergrabende Einflösse nnd Schfidlicbkeiten. 
Anhaltende geachleohtliehe Aufregungen lassen selten Oenesnng 
erwarten, wahrend Mastnrbanten, die sich entsehliessen können, ihr Laster 
anfzngeben, int Anfang noch gans wiederhergestellt zu werden pflegen. 
DoTchaoB nngUnstig dagegen ist es, wenn sich der Wahn naher Vereini- 
gung mit dem Ueberirdischen in schmntsiger "Weise mit der XcMgung zur 
Masturbation verbunden hat. Einmalige vorübergehende Ursachen, wie 
Schwangerschaft, Wochenbett und Säugen lassen eine günstige 
Prognose stellen : dabei wird man ber11cksichtif:ren wie viele leichte An- 
wan<nnn2;en von Psychosen in jenen Zuständen in privater Pflege ;j::ut 
verlaufen, so dass die an und für sich schon gut artheilende Anstalts- 
statistik dadurch noch unterstützt wird. 

Diese letztere Gruppe von l'sychosen ist auch der Grund, weshalb 
die Prognose der Heilbarkeit im Allgemeinen für das weibliche 
Gesdileeht günstiger ist, während Tmnksneht nnd die im Kampf nms 
Dasein sich entwickelnden Schsden, die ja besonders in der paralytischen 
SeelenstOmng ihren Aosdmck finden, die Aussichten des mllnnliehen 
Geschlechts noch weiter verschlechtern. 

Die Bedeutung des Lebensalters lUr die Prognose ist leicht vei^ 
ständhch; das kindliche und jugendliche Alter ist durch die so 
häufige orbliche Belastung im Ganzen sehr gefährdet; der Ausbruch 
geistiger Krankheit im jüngeren Alter ist günstiger als im vor- 
gerückten: in diesem ist natürlich ein ril3ti<ces Gehirn wieder besser 
gestellt. P 11 1) {• r tat und Klimakterium, überhaupt Evolutions- und 
Involutionsperioilc gestatten nur dann oiuo gUnstigo Vorhersage, wenn 
keine Belastuni; vorliegt. 

Von proguo.stischem Werth sind einige Einzelerscheinungen, die 
bei verschiedeneu Krankheitsformeii auftreten können. Entwickelt sich 
dne starke und tiefe Störung des Bewusstseins erst allmählich im Ver- 
laufe der Krankheit, so deutet dies auf einen sehlechten Ausgang, während 
plQtalicher Eintritt gttnstiger aufgefasst werden darf. Sammeltrieb, Yer^ 
lust des Schamgeftbls, Unreinlichkeit, Neigung zum Schmieren sind 
während einer heftigen Tobsndit nicht so bedeutungsvoll, als in chro- 
nischen Krankheitszustünden mit erloschenen Affe et en. Verworren- 
heit und feste Wahnvorstellungen in der Erregung können verschwinden; 
ohne Erregung sind sie Zeichen meist schon eingetretener geistiger 
Schwache. Dauernde ried;tchtni!5- und Krinnernn!?«!schwäche, besonder«? 
auffallend für die jüngste Ver;rrn;^f>Ti}i(>it, sind von tibler Vorbedeutung; 
ebenso bei theilweisem Ausfall einzelner Erinnerangsgebiete. Wird Ver- 

Kirobhoff, Ornnd«iM der Ptgrobiatiie. 8 



Digltized by Google 



114 



worrenheit von neagebildeten Worten begleitet, so ist die Prognose 
schlecht. 

Uaempfiodliclikeit gegen Hitze nnd KSlte, starres Hineinblicken 
in grelles Sonnenlicht, mangelndes Gefühl der Süttigong, das Verzehren 
ekelhafter Dinge, besonders von Excrementen findet man &8t nur bei 
schweren, angttnstig verlanfenden Krankheitsformen. Sexuelle Erregongs» 

zustände sind namentlich vor und nach dem zeugungsfähigen Alter be- 
denkhch, besonders das Wiedererwachen geschlechtlicher Begierden bei 
alten Männern. 

Gesichtstäuschungen treten meistens in frischeren Erkran- 
kungsfällen auf, Gchörstänschtin^TPn in chronischrn, sir» sind pbonso wie 
GeruchstJiuschungeu bedenkliche Zeichen ; noch ungünstiger ist die Vor- 
binduiig von Täuschungen in mehreren Sinnesgebieten. Wahubilduug 
mit Sinnestäuschungen ist günstiger als ohne solche. 

Haudlungen, die scheinbar ganz unvermittelt und unbegründet da- 
stehen, hinterher aber mit Gründen beschönigt werden, sind ein schlechtes 
Zeichen. Sie deuten, ebenso wie Verkehrtheiten nnd Verschrobenheiten 
des Charakters, auf erbliche Belastung nnd sogenanntes EntartnngS'Irre- 
sein. Ebenso sind Zwangsvorstellungen, Zwangsbewegungen nnd trieb- 
artige Zwangshandlungen Torwiegend Erscheinungen verwandter Krankheits- 
gruppen: oder es spielen dabei tiefgehende organische GewebsstOmngen 
schon eine Holle, wie bei den rhythmischen nnd stereotypen Zwangsbe- 
wegungen Schwachsinniger. 

Unter den rein körperlichen Störungen sind für die Prognose von 
wichtigster Bedeutung die motorischen. Lähmungen, Krämpfe und 
C o o r d i n n t i o n 8 s t ö r u n L' o n sind an nnfl für sich als Bogleiter von 
Psycliusen iu der Kegel durch schw erere Ilrkraiikunfrcn des < 'eiitralnerven- 
Systems bedingt, wenn .sie uiclit hysterische Krsclieinun^eii und dann 
häufig vorübergehender Kalur sind. Die mit He\vnsstseiii.ssti)ruiiji;en ver- 
bundene Katalepsie kommt auch bei heilbaren lallen vor, ebenfalls 
ist HuskelEittern nicht immer ein bedenklidies Zeichen, z. B. in 
Begleitung von Aleoholismns, Anttmie und nerrdser Erregung. Ist es 
aber verbunden mit andern Lähmungserscheinungen der Extremitäten, der 
Augenmuskeln, so ist es von bedenklicherer Natur. Pupillen d i f f e- 
renzen, Schielen, wenn es nicht habituell ist, darf man in der Regel 
nnr im Zusammenhang mit andern Erscheinungen vcrwerthen. Pupillen- 
starre und -enge erweckt den Verdacht auf allgemeine fortschreitende 
Paralyse, Störungen hoim Sprechen, das sofrenannte Silbenstolpern und 
die entsiirechendi-ii Schreibstiirmiuen weisen auf iliesdbe ungünstige Krank- 
heitsfonn, können rihpr juicli l)ei allgemeiner IN eurasthenie vorkommen; 
andauerndes Zähueknir^chen ist ein Zeichen starken Eeizzustandes der 
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llirnrindo. Auch längerer S p ei c h o 1 f 1 ii s s ist eine Erscheinung, die 
fast nur hoi höheren Graden i:('isti;^n>r hchwäclie vorkommt. Gleichzeitig 
pflegen auch Aenderungen der miniischen Innervation eingetreten zu sein, 
»So verrathen den nngUnstijrpn Aus^^unt: des Irreseins ol't schon frlih der 
blöde, stiere, ausdruckslose Blick und die eigentiilunlich durch ungleiche 
Innervation Tenserrten Gesiditasf^e. Enchlafien Blick, Kiene und Hai- 
tang» sinkt das Kinn herab, diesst der Speichel in Menge ans dem Hand- 
winkeln, lassen die Kranken Urin nnd Koth nnter sich gehen, so ist der 
Uebergang in BlOdsinn meistens geschehen. Umgekehrt Iflsst die Miene 
den Zastand der eintretenden Genesang aber oft auch dentlicher erkennen, 
wie alle andern Zeichen; sie hellt sich auf, der Blick wird freier nnd ans 
dem beschattenden Dunkel der Krankheit entwickelt sich das gesunde 
Mienenspiel der frttheren Persönlichkeit. 

Von Störungen auf dem sensiblen Gebiet beanspruchen Neuralgieen 
keine, dnj]:Pi?en Anästhesieen nnd Analgcsieen eine ungünstige Bedeutung. 
Auch die schweren trophisclien Erscheinungen, wie Ohrl)lntge- 
ächwulät und I^ippenbrüchigkeit, zeigen fio gut wie stets ein tiefes, mit 
Verblödung endigendes Leiden an. 

Ein Ausbieiben der 3Ienstruation in frischen Erkrankungen ist 
nichts Ungewöhnliches und Beunruhigendes; ihre Wiederkehr ist stets 
ein erwünschtes Zeichen; tritt sie vor Bessemng des geistigen Zn- 
standes ein, so ist sie zwar mit Sicherheit nach kein«r Seite hin zn ver^ 
werthen, aber sie bedeutet eine Bessemng in den yegetatiren Verbttltnissen 
des erkrankten Organismas and ist anweilen anch die Voranskflnderin der 
Genesung; erfolgt diese aber nicht bald, so ist sie wie der Wiederein- 
tritt anderer körperlicher Functionen ohne gleichzeitige geistige Besserang, 
für diese prognostisch Uberhaupt nngttnstig. 

Die Haltbarkeit der Genesung kann durch KllckfäUe geschädigt 
erschoinenr man rauss einräumen, dass die Gefahr der Wiedercrkranknng 
wirklich (iencscnor etwas grösser ist als dio einer erstmaligen Erkrankung, 
weil die Genesenen im l'ublicuui fast immer noch Misstrauen 
beiregnen in Folge der alten eingewurzelten Vorurtheile gegen Geistes- 
kranke; sie kehren also fast immer in ungünstige Verhältnisse zurück und 
sind dadurch ywmehrten Sdiadlichkeiton ansgesetst, die zu ^ner nenen 
Erkrankung fttbren können. 
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Untersach uDg zum Erkennen geistiger Störun- 
gen und ihrer Grenzzustände. 

A. Allgemeine GeBichtspnnkte. 

Oft kann sogar jeder Laie und nn«;enT»1?ekHrh entscheiden, oh bei 
einem !\rcnschen die geistigen \ orgänge krunkliaft ;:estört sind : in vielen 
auderu inllen ist dies Urtheil aber ungernein sciiwieii- und erfordert 
lange Beobachtung und gründliche Kenntnisse. Die Schwierigkeit liegt 
darin, dass Verkehrtheiten in den Gefühlen und Bestrebungen, falsche 
VorBtellnngen und Urtheile, selbst l^nsehnngeo in den Sinnen sieh auch 
aas anderen als ans krankhaften Zuständen ergeben nnd neben einer 
als Ganses nngestOrten psychischen Gesundheit bestehen kOnnen; die 
ttasseren Zeichen geistiger Stttiangen können absichtlich Torgespiegelt oder 
Twborgen werden, endlich </\])t es viele unausgebildete, daher mit nnvoll- 
Ktändig ausgeprägten Merkmalen Tersehene Fälle. Diese Grenzzn stände 
des Irreseins wollen wir trennen von den eigentlichen psychischen 
i:>tdrangen. 

Die psychiatrische Diajrnoso ist znnMrhst immer eine 
psychologische. Die verschieden! u Furnien der tStüruugen des Bewusst- 
seins, der GeftUile, 'JViebe und Handiuii<:rn, der Verbindung nnd des 
Ablauts der Vor>iillungen sind die psychulugi^cheu Gmudeleniente, aus 
denen sich die Gesammterscheinuugen des eiuzelucu Falles zusammensetzen. 
Obwohl die Psychosen Krankheiten sind, die sich gans vorzagsweise auf 
psychischem Gebiet abs^^iclen, so kann die alieinige Beobachtnng der 
psychischen Abweichungen doch keine irgendwie erschöpfende Einsieht in 
den Krankheitszostand verschaffen; esdttrfendie körperlichen Begleit- 
erschehiangen unter keinen Umständen Ternachläasigt werden. 
Wenn die psychif-chen Erscln iiiuiigen vielfacli auch frei zu Tage liegen, 
80 dass die sachverständige l^rhebun- der That Sachen erleichtert wird, 
80 liegt die Schwierigkeit der psyclüatriachen Diagnose dann noch in 
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der Deutung- Uer Thatsudicii : die Aeusserung des Glaul)ens au die Ein- 
wirkung vüii Ilexcn kann auf niedriger Bildungsstufe uiclit sofort ab 
krankhafte Acusscrung aufgeffwst werden, während sie bei einem Ge» 
bildeten zwingt, den GrOnden nachzngehon, die ihn zn diefiem, seiner 
ganzen Erziehung nnd dem Inhalt später erworbener Erfahrnngflkreise 
widersprechenden Glauben führen. Jeder Arzt nmss bei einer psychia- 
triBchen Diagnose vorsichtig verfahren nnd sich der grossen Verantwort- 
lichkeit bewnsst bleibeUi die in seinem rrtlieil liegt; auf der einen Seite 
hat er z. B. zu erwägen, welche Nachtheile dureh die mit der Versetzung 
in eine Anstalt verbundene Freiheitsentziehung den Kranken selbst treffen 
können, auf der anrlorn Beite aber auch an flie (Jeiahreu zu denken, 
denen ein Kranker und seine l' m^^eliunL;" ohne Aufsiclit ausgesetzt ist. 
Er ist Ar/t und Heaniti'r der öli'enlliehen Sicherheit in einer PcfHon. 

Dabei trifft er beständig zahlreiche S('ln\ierigkeiten anderer Art; 
ein 'rh(nl der Familien, die in bestäudif^ein \'erkehr mit dem Krauken 
leben, liat mehr oder wenjfrer die Gowohnlieit, seine WahnvurütuUuugen 
als wahr anzunehmen. Sie tiihreu die Krankheit gern auf völlig 
unwesentliche Ursachen zarttek ; die Bedeutung falscher Handlungen wissen 
sie abzuschwächen oder als berechtigt hinzustellen. Hat ein Hallucinant 
einen Yorfibergehenden binterrttcks Überfallen, so erklären sie, der Kranke 
mUsse gereizt worden sein« Andererseits setzt der Kranke einer Unter* 
sachung ernste Schwierigkeiten entgegen: Misstrauen gegen den 
Arzt ist das Gewöhnlichste, während doch gerade das \'ertrauen sonst 
der gewöhnliche Beweggrund ist, der einen körperlich Kranken zum Arzt 
fuhrt. Oft veranlasst den Geisteskranken s( hon ein Geftlhl der Unsicher- 
heit seiner geistigen Leistungen zu fürchten, dass der Arzt nur seine 
Versetzung in die Anstalt bewerkstelligen werde. Er /.i>;i-ert darum ihm 
zu antworten, wei^rert sich, seine Wahnvor^^telhingen vorzubringen, schweigt 
ganz uder gii)t nur einsilbige imgcnligeude Antworten. Es ist immer eine 
Ausnahme, wenn Kranke mit einer gewissen Kruukheitseinsicht 
ausgerüstet ihr Inneres dem Arzte freiwillig klar auseinanderlegen, doch 
gibt es auch manche Kranke, die den Inhalt ihres gestörten Geisteslebens 
nnverhttUt nnd leicht darbieten. Zwischen den erwähnten Schwierigkeiten 
hindnrchzufinden ist natürlich sehr vom p^tönlichen Geschicke des ein* 
seinen Arztes abhängig, aber gute Kenntnis der psychischen Symptomen- 
gruppen kann die richtige Fragestellung auf das Wesentlichste unter- 
stützen. 

Entspricht dann das Gesammtbild des Zustandes, entsprechen sümmt- 
liche Avesentlichen Einzelheiten dem Bilde einer der Hauptformen des 
Irreseins, so ist mit der festen JJiagnose einer dieser einzehieu Formen 
natUrlicii auch die Diagnose des Irri3scins überhaupt gegeben. Aber es 
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darf dorchaoa nicht nmgekohrt ans der nicht voUständigea Ueber- 
anstimmaiig des Falles mit solchen bekanntesten Haaptformen auf die 
Abwesenheit dner Psychose geschlossen werden. Bei Anfstellnng dieser 
Formen hat man in wohlb^rttndeter Weise die am bestimmtesten ge- 
leichneten Zustände herausgehoben und in Bilder sosammengefiisgt. Es 
gibt aber mancherlei MittelznstKnde, M i s c h fo i men, unvollstKndig ans. 
gepfigte Zn<tt finde, aaf welche diese Bilder nicht gerade ganz genan 
passen. Meistens wird es nicht schwer sein, wenigstens das allgemeine 
Merkmal der Aiitregiiii;:, >> icdcr^^esclilagenheit oder der gpistip:en Schwäche 
aufzufinden, obwohl in einzelnen Fällen auch nicht einmal dieses ^Ferkmal 
offen vorliegt. Selbst in einer Irrenanstalt begegnet man zum antaiig- 
lichcu grossen Erstannen fast jedes Laien zahlreichen Kranken, Jenen in 
Worten und Bewegungen nichts Auffallendes anhaftet; die grüssto Ver- 
wondemng äussern solche Besndier in der Regel daraber, dass so sehr 
viele der angesprochenen Kranken dnrchans nicht irre redeten. 
Eigentliche verkehrte Vorstellungen, falsche tJrtheile Uber sich sdbst oder 
Aber andere Verhaltnisse hOrt man nicht von ihnen, nichts was nicht auch 
ein Gesunder, der in derselben Stimmung wäre, ungefähr ebenso sagen 
könnte. Um so weniger darf man sich bei Kranken ansserhalb der 
Anstalten verleiten lassen bei fehleTidrm Irrereden die Diagnose des 
Irreseins zurtlckznweisen ; namentlich die üandlnngen der Kranken 
geben in diesen l'ällen bessere Auskunft. 

Als das Hauptmerkmal zur Feststellung einer l'sycliose imiss es 
angesehen werden, dass in der grossen Mehrzahl der Fälle sich mit der 
geistigen Erkrankung eine Verändernn^. eine von dem früheren Wesen 
des Kranken beträchtlich verschiedene, demselben fremde Beschaffenheit 
seines geistigen Lebens, seiner Stimmungen, GefUhle, Neigungen, Ge- 
wohnheiten, WiUensrichtungoQ und TJrtheile einstellt. Er ist nicht mehr 
derselbe, er wird sieh selbst entfremdet Die Feststellung der mit dem 
Kranken vor sich gegangenen Veränderung erfordert, dass sein früheres 
Wesen, sein Ohari^ter n. s. w. dem Arzte wohl bekannt oder durch 
Andere geschildert sind. Die Elrk^unng einer (b-istosstilrung wird aaf 
das Wesentlicbste unteratOtzt, wenn es gelingt, den Nachweis zu führen, 
dass die verdächtigen Erscheinungen eben nicht von jeher bestanden 
haben, sondern etwas Gewordenes sind. Freilich liisst sicli in einer 
Anzahl von Füllen keine erhebliche Umänderung, soniierti eher eine 
höhere Entwicklung und Steigerung der vorstechenden Charakterzllge und 
Eigenschaften im Irresein erkennen: undeutlich ist die Umänderung ferner 
bei angeborenen Zuständen, während die erworbenen bei Verglei- 
ehuug mit dem frühem Wesen des Erkrankten die charakteristischen 
Unterschiede in der ßegel leichter erkennen lassen. 
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Ganz besonderer Art ist daher aucli die Frap-e nach der geistigen 
Störung b<'i Kindern. Geringere Grade von Schwachsinn sind 
nicht leicht frühzeitig zu erkennen, aber es ist sehr wichtig die Eltern 
auf Abweichnngen rechtzeitig aufmerksam machen zu können, um sie vor 
späteren Selbstvorwttrfen m bewahren. Spätes nnd anenlängliches Erlonen 
der Sprache fallen jenen meistens schon selbst leicht anf, ebenso rasche 
Ermüdbarkeit beim Lernen. Besonders wichtig ist es taubgeborene oder 
frtthaeitig taubgewordene, also taabstumme Kinder von sehwachsinnigen 
zu Unterschcidon. Diese sind scliläfrig und th^lnshmlos, sehen unstät 
nmher; taube dag^n, bei denen geistige Schwäche höheren Grades fehlt, 
sehen mit gespannten aufmerksamen Zügen auf den Ansprechenden. Gehttrs- 
prUfangon ergeben dann das Nähere. 

Zti oinpr vollständigen Diajrnose f;phfirt die Ergründting dor Ursachen, 
da ihre Feststeilung in vielen l'älleu erst die Möglichkeit einer richtigen 
Bebandlungsweise verschallt. Intbiii die Hexiehnng der verschiedenen 
Ursachen 7.11 der besondern IVM^^önlichkeit iles Kranken nicht aus den 
Augen zu verlieren ist, ist sein \'üi'leben nach allen Richtungen hin zu 
durchforschen, am die Entwicklung und den Verlauf der Krankheit im 
einzelnen Falle zu Terstehen. Man vermeidet dadarch auch den Fehler 
aus einer einzelnen Erscheinnng eine bestimmte Erankheitsform an 
erschliessen ; dieser Fehler ist bei Psychosen sehr leicht gemacht, da 
einige Symptome fast durchweg in mehreren Krankheitsformen auftreten. 



B. Fsychiatrisohe üntersnchiing. 

1 ) i a g n ü s e der E r k r ;i 11 k u n g. 

Ks eiiijjfielilt sich, den ilnu}^ der I ntersuehnnfj: etwa ähnlich zu 
beginnen, wie bei jeder anderen Krankheit. Dureh einige Fragen ver- 
sucht man sich über Nauifn, Alter, Beruf und Civilstand 7.11 
unterrichten. Dabei la.sst sich dann schon in grossen Ziij^en feststellen 
ob das Bewnsstsoiu getrübt oder klar ist, ob Besonnenheit herrscht, 
das Gedächtnis erhalten ist, ein beschleanigter oder verlangsamter 
Vorstellungsverlauf stattfindet. Lässt man zunächst noch eine sorgfältige 
Untersuchung der körperlichen Functionen aus dem Spiel, so bieten doch 
gleichzeitig die Körperhaltung, das Mienenspiel, der Gesiehts- 
a u s d ru c k 80 viele Anhaltspunkte, dass es schon leichter wird nach einzelnen 
Dichtungen weiter zu forschen und vom unmittelbar Vorliegenden zum 
Verhorrrenen Meiter fortzuschreiten. Bei erregten Kranken wird der 
weitere (laiifr der Untersuchiirijr dann von den Krankheitsüusserungen selbst 
geleitet, bei besonnenen gelangt man durch Erhebung von Ereignissen 
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aoA dem Vwleben am besten za weiteren Thatsachen nnd Beobachtnngen, 
wübrend nnbesinnlicbe Kranke uns bald nöthigen den gcgenwlrtigeii Za- 
stand ine Auge zn &88en, der dann doreb Erkundigungen bei der Um- 
gebang in klarere« Lieht zu stellen iet. Im Allgwieinen aber empfiehlt 
es sich, mttgliolitt unbefangen den Eindruck des Kranken ganz anf 
sich wirken zu lassen nnd namentlich bosinulicben gegenüber durch ein 
ruhiges und freondliches Eingehen auf ihren augenblicklichen Be\viiast- 
Seinsinhalt zumeist ihr Vertrauen zu «rcwinnen. Zu vieles Fra<ren 
wirkt anfänglich Ipielit einschüchternd oder erwe(;kt Misstrauen. Erst 
alluiählich versuche man dann iu den von der Wissenschaft gebotenen 
Kichtun^^cn die freiwillig dargebotenen Zeichen zu ergänzen. 

Zu diesen ;j;<»hört fast immer zuerst der Ausdruck der Stimmung. 
In frischen Füllen treten Aftecto in der Kegel sehr deutlicii hervor; die 
heitere Stimmung gibt sich unverhuUt, es hat kein Bodenken, den Kranken 
sofort darauf aufmerksam zu machen, dass doeh wohl eigentlich kein 
Grund dafOr in seiner augenblicklichen Lage vorbanden sei« daas er als 
Kranker vor dem Arzte stehe. Entweder wird er diesen Einwand nnbe« 
achtet lassen oder nicht selten dadurch veranlasst, in schneller Bede sein 
Inneres zu enthüllen, wenn die Besonnenheit dazu noch besteht. Ist dies 
der Fall, so suche man »Störungen im Vorstellungsverlaufe festzustellen, 
die sich in hölu rn Ciraden heiterer Erregung leicht /• i;ii>n, in geringeren 
sorgfähigerer Beobachtung bedürfen. Eine gewisse l\edscligkeit und das 
Abspringen vom Gesprlirhsinhalt auf Entfernteres sind zur Diagnose 
eines Erregungsznstandes schon wichtige Zeielun. Unterstützt 
wird diese Untersuchung in hohem Grade durcii sorgfäliige Beobachtung 
der Ausdruckäbewe^un^en. WMhrend die heitere Erregung durch 
gleichzeitiges Keden den Ausdruck vielfach verändert zeigt, kann sich in 
gedrückten Stimmungen uimae beobachtende Aufin^rksamkeit länger 
auf ihre Kusseren Zeichen richten. Der MeUncbolische gibt dadurch bald 
Veranlassung nach dem Grunde seiner traurigen Stimmung zu fragen; 
jetzt httte man sich aber bei etwaiger Kenntnis unbegründeter Verzweiflnng 
den Kranken darauf aufmerksam zu machen, um nicht Hisstranm bei 
ihm zu erregen. Bei ihm ist ein freundliches theilnehmendes Entgegen- 
kommen nöthi;:. wenn man überhaupt ein weiteres Urtheil darüber ge- 
winnen will, (dj ih r melancholische Affect durch Wahnvorstelhmgen und 
Sinnestäuschungen bedingt ist, oder ob ein einfacher AH'ectznstand b(>steht. 

Wahnvorstellungen sind sehr bezeichnende Erscheinungen gewisser 
Psychosen. Ka ist uiciii immer leicht, die Kranken zu einer offenen 
Darlegung ihrer Wahnvorstellungen zu bringen ; namentlich im Beginne 
der Erkrankung suchen sie sie instinctmässig geheim zu halten 
und jedem Versuche tieferen Eindringens anszuwdchen, bis irgend ein 
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Punkt getroffen wird, der sie in Affect versetzt, oder bis es gelingt, 
durch allerlei ZwischenfraG^en eine Ankntipfung zu finden, mit Hfllfe 
deren sich anscheinend ahsichtslos das iianze zusammcnhUngende Netz 
krankhafter Ideen cut wickeln ISsst. Zuweilen leitet aucli das äussere 
Benehmen des Kranken auf die iSpui. Kin scheues und tnisstrauisches 
Wesen iKsst die Idee geheimer Feinde und \ erlolguugeii vermuthenj 
flbertriebwe Selbätgcfälligkeit, die sich oft schon in der Tradit aoaspricht^ 
dentet auf Grttssenrorstellungcn, während häufiges Beten, weinerlidi ver- 
zagter Genchisansdrack das Bestehen von Verstt&digiingswahn mit reli- 
giöser F&rbnng wahrscheinlich machen. Ist die Yermuthnng einer 
geistigen StSrnn^ schon aus andern Zeichen erschlossen, so hat man sich 
zu hüten jede Aenssemng auffallender Art schon als eine Wahnvorstel- 
lung anzundunen, denn auch der Kranke kann wie ein Gesunder Irr- 
thtimern unterworfen sein, oder z. B. eine vorgebrachte Eifersuchts- 
vorstellung kann t ha ts fleh lieh heprründet sein; so unterscheidet sich 
der Kifersuchtswahn der Alkoholiker iuhaltiicii durch Nichts von einem 
möglichen Irrthum. 

Trotz niler Mannichfaltigkeit im Einzelnen pfleuen die (rrundzUge 
der W'aliUM .Sterne eine so weitgehende Uebereiustnnuiuug miteinander zu 
zeigen, dass ein erfahrener Beobachter auf Grund seiner ans Aeusserlich- 
keiten gezogenen Schlüsse d^ überraschten Patienten oft sehr rasch das 
Zngestftndniss seiner krankhaften Ideen abzuringen vermag. Immer wieder 
Btösst man auf einige bestimmte Reihen von WahuTorstellnngen in 
unerschöpflicher Wiederholung; es ist, wie wenn die Kranken es von du- 
ander gehört, wie wenn sie es mit einander verain ed et hätten, was sie 
sagen wollten, die gleiche Grundstimmung fiihrt zur Bildung gleicher Wahn- 
vorstellungen. Die Ilauptgrnppen der Wahnvorstellungen sind dabei als 
Variationen desselben Thenins in den einzelnen Falkau leicht wederzn- 
erkeimeu. Es wird keinen grossen Unterschied für unsere ärztliche Diagnose 
machen, ob eine Mutter sagt, sie selbst werde vergiftet oder ihre Kinder 
würden vergiftet, die ja auch ein Theil ihres Selbst sind; in diesem Falle ist 
nur ein anderer Ausdruck für dasselbe Gefühl der Beeinträchtigung gefunden. 
Wenn ein Kranker in Vorstdlnngcn grosser Seichthümer schwelgt, so 
ist es ftir unsere Auifossnng seiner Angaben als Wahnvorstellung gleich* 
gültig, ob die Schätze ans Bergen ron Gold oder bmeheidenen Summen 
bestehen. Biese Unterschiede haben nur insofern bei der Dia^ose einen 
grössern Werth, als sie Anzeichen sein können von gleichzeitig vor- 
handener Kritiklosigkeit, somit ein Maßstab werden für den 
Grad der geistigen Schwäche. 

Depressive und expansive Wahnvorstellungen können zusammen 
vorkommen. Sie kOnnen in raschem Wechsel neben oder hinter einander 
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auftaachüD, doch auch dann ptlegt immer eine Gruppo die vorherrschende 
XU sein. Ein HAiiiakaliieher kaim in einem Athem sagen: ich liabe 
Gift bekommen, ich bin der Ktfnig ; ein Paralytiker kann im blühendsten 
GrOaeen-wahn äussern, er solle honte geschlachtet werden, amgekehrt kann 
ein tief Melancholischer flttchtig die Bemerkung hinwerfen, dass er sich 
in einem Paläste befinde nnd von Prinien umgeben sei. Diese kurzen 
eingeschobene!! entgegengesetxten 6timmnngsäassemngen sind bei frischen 
Affectanstlinden nichts Seltenes, und zwingen noch nicht zu der Diagnose 
einer ungünstigen Krankheitsform. Wonn aber jene beiden Ifauptarten 
von "Wahnvorstellungen sieb langsam neben einander entwickeln, so 
dass die f*ich widerstrebenden A'orstellungen von Grössenwaha und \'er- 
folgungswabn 7.. B. in einer lieihe von Jahren Zeit haben, sich allmjfhlich 
zusammenzuordnen, zu durchdringen und zu festen Gedankenverbindungen, 
also zu einem Wahnsystem aufs Engste zusammenzuwachsen, so haben 
wir ein achweretes Krankheitsblld vor uns, das als Verrfiektheit im eigent- 
lichen Sinne des Wortes bekannt ist Selbst wenn Im Laufe der Jahre 
dieser Znstand allmählich in Verwirrtheit flbergegangen ist, gelingt es dodi 
zuweilen noch ans dem verworrenen Gefesel solcher Kranken den 
ursprünglichen festen Kern jener Primordialdelirien herauszn- 
schälen, um den sich der übrige Vorstellongsinhalt ilires Innern ge- 
lagert bat. 

Die weitere Untemnchnng wird dann dahin gedrängt festzustellen, ob 
die Wahnvorstellungen von Sinne.^lauschüDgen begleitet sind. Ist dies der 
Fall, so haben wir zu untersclieiden, ob die Walmvorstellungen oder die 
Sinnestäuschungen der Zeit nach vorausgegnn<:en sind; da letztere :?nm 
Theil nicht auf demselben Boden entstehen, soweit sie peripheren 
Ursprungs sind, so ist dieser zuerst zu untersuchen, weil besonders 
peripher entstandene Sinnestäuschungen zuweilen einer nnniittclbaren Be- 
handlung zugänglich sind. Im andern Falle, wenn die J>iuuestäuöchuugen 
central in der Hirnrinde entstanden, ist die zeitliehe Scheidnng vom 
Auftreten der WahnvorsteHnngen nicht nur sdiwer, sondern wahrschein« 
lieh unmöglich ; überhaupt ist dann ihre Verwandtschaft nnd Entstebungs- 
ähnlichkeit eine so grosse, dass häufig Sinnestäuschungen nur als mit 
starker sinnlicher Begleitung ausgestattete Wahnvorstellungen angesehen 
werden können. Di© feste Verbindung zwischen Vorstellung und Wort 
macht die gewaltige Ueberzeugungskraft der Gehörshallucinationen allein 
verständlich, die jeglieben kritischen Einwand der Vernunft leicht über- 
windet. Es ist daran festzuhalten, dass die (Jrundlage eine cere- 
brale und nicht nur eine logisclie ist; darum können Wahnvorstellung 
wie »Sinnestäuschung auch im (legenfiatz zu den vorherrschenden 
Stimmungen und Gefidileu auftreten. 
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Kbenso wie eine gesetzmüssige Verbindung durch bestimmte Nerven- 
bahnen zwischen mftnehen Empfindung«!! stattfindet, die aU Hit- 
empfindungen die AnfinerkBaukelt anf sich alehen, mttasen wir uns 
aneh das Entstehen mancher Wahnvorstellungen und Sinnestäuschnngen 
an bestimmte engbegrenzte Bahnen gebunden denken, so dass sie bei ge- 
wissen peripheren oder cerebralen Reizen immer sofort und stets in glei- 
eher Weise, zwangsmttssig als M itvors teil ungen entstehen. Kur so ist 
die enge Begrenzung und die Wiederholung des bestimmten Inhalts der 
Primordialdelirien einijijerinasspn A-erst;tntllich, der im Ganzen nnabhän- 
gig von Stimmung und besonderer Krankheitsform gefunden wird. 

Die erste rntersachung wird in Fällen vorgeschrittener Psychose, 
wenn sie das Bestohon von Si n n o s t U n ^^ c h u ng e n festzustellen 
sucht, oft sehr erleichtert d u r c Ii das äussere Benehmen. Hor- 
chende Stellun^^on, Hinstarreu auf einen Punkt, plötzliches Auffahren 
und Sprechen hind ziiwoilen sehr bezeichnend ; leichter wird die Dia- 
gnose, wenn die Kranken \on „Stimmen" und „Bildern' sprechen. 
Zuweilen ist anch eine einfache Erwiihnnng von elektrischen, magne- 
tischen oder dergleichen Einflflssen geeignet, den Terscblossenen Hallnd- 
nanten zur Aeussemng seiner geheimen Gedanken zu bringen. 

Weiter konuen Absonderlichkeiten in der äusseren Urn;;el)unfr, wie 
z. B. in der Einrichtung des Zimmers, die Diagnose leiteu. \^ euu man 
dann noch durch einige Fragen sich ttber das Gedächtnis des 
Kranken unterrichtet hat, so wird die Untmnehnng zu einer psychia- 
trischen Diagnose sich aus den Angaben des Patienten ein Bild Ton 
seinem Vorleben zu yerschaffen wissen, und wo dies nidit möglich ist, 
andere Quellen dazu au&uchen. Die körperliche Untersuchung folgt der 
Aufnahme der Anamnese gewöhnlich erst später. 

Eine praktisch wichtige Regel ist es, wenn man znverlttssige ins 
Einzelne gehende Antworten aus dem Vorleben und Uber den bisherigen 
Verlauf der Krankheit erhalten will, den Kranken and seine An- 
gehörigen gesondert auszufragen, da wichtige Thatsacheu sonst 
oft verschwiegen worden. Der Keihe nach erkundige man sich nach allen 
jenen Schädlichkeiten, die uns als ursächliche Momente dis Irreseins 
bekannt sind. ^lan soll sieh auch bei neg;ativem Frfolgo nicht sofort 
abschrecken lassen und bei bestimmter her\ ortrcteuden einzelnen Zeichen 
immer wieder zurückgreifen auf jene Möglichkeiten. Vor allen Dingen 
aber mass mau sich htlten die Angaben der Angehörigen kritiklos 
hinzunehmen, besonders insofern sie geneigt sind, Zeichen der be- 
reits lange vorhandenen Störung noch als Ursachen anzu- 
sehen, z. B. Excesse aller Art 
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Zuuächst sind die erblichen Verbultnisse festzQstcUeu. Mau er- 
forsche, am ticherst«! mit Httlfe einer möglidiftt Tolbtilndigen Ahnen- 
tafel« ob bei Eltern, Grosseltem oder Gesdiwistern Geistetkrankhelt 
vorgekommen ist. Weiter ist za ei^riinden, wdeher Form ein Bolcbes 
Leiden gewesen, ob es mit Genesung oder wie sonst geendet ond wie 
lange seine Daner gewesen, weil auch alle diese n&beren Umstände von 
Wertli Boin können fttr die Beurtheilung des Torliegcnden Falles, dessen 
Verlauf ja niclit ' Iren ein ähnlicher wird. Ferner sind Fragen zu stellen 
nach Nervenkraukheittn aller Art, liesomlers nach Kiiilepsie, Hysterie, 
Schlaganfälltm imd Iviiekenmarksieiden. Dann ist e^« ntttliisr den Stamm- 
baum der Familie iu ethischer Iviehtun;; zu liestiinnieu ; besondere Leiden- 
fchafren und Neigungen, Atleete und Triebe müssen unsere Aufmerk- 
samkeit in besonderer Weise uuf sich ziehen. Trunksucht und Wol- 
lust sind bei den Vorfahren zu bemerken. Endlich ist auf das Genaueste 
za erforschen, ob Neigung anm Selbstmord bei irgend welchen 
Faniiliengliedem vorgekommen ist, da diese Neigung besonders oft vwerbt 
wird und an den verderblichsten Zeichen der erblichen Psychosen gehttrt. 

Unter Umständ^ai darf man auch nicht vexgessen an fragen, ob 
die Eltern an Syphilis oder Tnberc alose litten. Aach die Frage 
ob die Zeugung des Kranke im Rausch oder epileptischen Znstand 
geschah, kann nothwendig werden. 

An die Feststellung der erblichen Verhältnisse hat ^ieh diejenige der 
besonderen Bntwicklnn^H- und Wachathaiiii^gcscliichte des Kranken 
zu schliessen. XamentUch wird mau sich erkundiiren, oh schäilHphp Kin- 
flU.sse während der Schwangerschaft und unter der (ieburt auf 
die Frucht einwirkten, ob in der er^ten Kindheit die Gchiruentwick- 
Iuw'j: durch Krankheiten beeinträclitiirt wurde, ferner ob später K r ii ni p fe 
aulirateu. Darauf sind die Besonderheiten der weiteren körj»ei liehen Kut- 
wicklung zu berücksichtigen, besonders die geschlechtliche, ihre etwaigen 
Ausartungen, wie Kasturbation, der rechtzeitige oder frühzeitige 
Eintritt der Pubertttt ond Kenstrnation. Die Fragen Aber die 
gleichzdtige geistige Entwicklung erstrecken sidi auf den seitlichen 
Eintritt des Sprechens, das Fortkommen in der Schale, gesellige 
Neignngen nnd Schwärmereien, überhaupt auf alle etwaigen Eigenthiim- 
lichkeiten des Charakters und seiner Entwicklung. Eine gewisse 
Berücksichtigung erfordert zuweilen die möglicherweise vorliegende gei- 
stige Ueheran s trenjrnn jr in der Scliukeit oder der Grad der Lei- 
stnnp'sfahigkeit gegentiber den i'fnvrilinlicheii Anforderungen in der Schjile. 
in einzelnen Gegenden wird .schon der Zeitjiunkt, an d<'in die Coniirina- 
tion stattfinden koiinte, einen Uussera Malistab abgeben für den \'erlauf 
der geistigen Entwicklung. Da eine allgemeine Kenntnis der Liaachen 
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geistiger Störungen bei dem Versuch einer psychiatrischen Diagnose vor- 
ansgeMtsi werden nmn», genOgt es m erinnern, dass M der ErSrternng 
der persönlichan Verbaltnisse in späteren Lebensaltern Fragen 
nacb allen den schwächenden Krankbeitoi gestellt werden rnttssen, die 
Blntarmnth mit sich fUhren und, wie fieberhafte Znstttnde» das 
gesammte Centralnerven System erschüttern. Vielleicht verdienen der Ver- 
lauf von Schwangerschaften und Wochenbetten noch Torsags- 
weise die Aufmerksamkeit. 

Die Beantwortung der wohl selbstverstäudlicheu Frage nach dem 
Beruf kann durch Berticksichtigung besonderer Schcldlichkoiton desselben 
von ausserordentlicher Wichtigkeit filr die Benrthcilung und Behandlung 
werden. Daran schliesst sich die Erkondigunjj: nach dem Civilstand, den 
ehelichen und socialen VerhKltnissen, Überhaupt nach der äussern mate- 
riellen Lage, dem Erwurb, dem 8taudo eines Geschäftes u. s. w. 
Ferner ob der Erkrankende den Anforderungen seines Berufes gewachsen 
war, darin Befriedigung fand oder ob andere Int^ssen seine Thäti^eit 
in Ansprach nahmen. 

Eine ganz hervorragende Wichtigkeit bat die • Beachtung des 
Schwindens ethlseber Gefühle, der Liebe zu den Angehörigen, 
weiter mangelndes Schicklichkeitsgefilhl, ttberbanpt der Verlust der 
äathetisdien Gefühle, dies Alles um so mehr, wenn es fiüheren Ge- 
wohnheiten widerspricht. 

Um den Zeitpunkt der beginnenden krankhaften Veränderung fest- 
zustellen, sind Fra^a'n darüber nnthig, um überhaupt ein Bild von dem 
Verlauf der Krankheit zu gewinnen Man will wissen, ob der Beginn 
ein plötzlicher oder allmählicher war, ob im Anfang oder später 
Bewusstseinsstörungen stattfanden, ob der Verlauf schubweise 
oder in beständiger Weise vor sich ging. Man muss einen Stim- 
mungswechsel beachten. 

Es soll hier die dringende Bitte an den praktischen Arzt wieder- 
holt werden, eine m^liehst ansfahrliehe Anamnese aufeunehmea, 
besondm wenn die Kranken forensisch untersucht oder in eine Irren- 
anstalt tlbergefbhrt werden sollen; da die Kranken oft entweder die ge- 
wttnsdite Auskauft nicht geben wollen oder nicht geben können, wird 
nur durch den Bericht des Hausarztes die richtige BeurtheÜnng und die 
zweckmässige Behandlung ermöglicht. Fehlt die Anamnese, so entbehrt 
der Richter oft jeglichen Maßstab zur Beurtheilunp^ der vorhandenen 
Erscheinungen, und der Anstaltfsarzt ist nicht mehr in der Lage den 
Verlauf der Krankheit {"estzustellen. 

Nicht nur der N'ollständigkeit halber, fjoudorn als volhverthiges 
Material der psychiatrischen Diagnose folgt jetzt die eingehende liiirper- 
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Sehe Untersachmig. Die Beachaffenheit des Schlafes ist die vichtigste 
Frage, da die Behandlnog hier immer mit der besten Aussicht anf Erfolg 
eiogreifen kann. Man aebtet auf den allgemeinen Ernfthrangszustand, 
die Entwlekelang des Fettpolsters, die Stärke der Mosknlator; man 
suche das Efirperge wicht festsnstellen, namentlich wenn dasselbe 
schon aus früheren Zeiten bekannt ist. Man wird versachen, sich ein 
Urthoil darüber zu bilden, ob das gesammte Ansaehen dem Lebensalter 
des Kranken entspricht, oder ob ein frühzeitiges Altern daraus 
hervorsteht. 

Die Untersuchung der T c m ju' r a t u r erfordert eiue hesondcre 
8or;rf"alt : wenn eine Steigerung; auch nur \vonijj;^en Psychosen zukuinmt, 
wie z. B. den heftigsten Graden der Tobsucht uud einzelnen Abschnitten 
der paralytischen Seelenstörong, wenn andererseits die häutigen subnor- 
milen Temperaturen bei Melancholischen und Btödsinnigen nur geringe 
Grade erreichen, so ist doch eine Temperatarmessnng als Hnlfsmittel der 
Erkennang begleitender kttrperlidier Krankheiten regelmttssig Torzanehmen, 
weil yiei&ch die andern diagnostischen Holfsmittel ungenügend sind, be- 
sonders subjective Empfindungen und Beobachtungen htlnfig nicht ausge- 
sprochen werden. ' 

Die Theilnabme des vasomotoriscben System h findet ihren Aus- 
druck in Lähmungen grosserer G^lsi^ebiete, die in BlutUberfUllung 
zu Tage treten oder in 1) cjrren z t eren Gebieten, deren Blutgefitss- 
wandungen einen abgesciiwachten Widerstand gegen die andrängende 
Blutsäule ausüben; in beiden Fällen ist der Puls eines der sichersten 
Htilfsmittel zur Erkennung dieser Zustände; es kann unter Umständen 
auch die Aufnahme einer sph y gmogr ap h i sch en Curve wünsclienswerth 
werden, wenn es sich dämm handelt, entweder den augenblicklichen Zu- 
'stand mit spSteren zu vergleichen oder in einem Gutachten anderen In- 
stanzen Oel^enbeit zu verschafien, die Richtigkeit der früheren Beobach- 
tung zu bewdsen. Ein etwas geübtes Fingelgefühl kann auch ohne an- 
dere Hülismittel den besonders aufißtlligen Pnlsus tardus vieler Geistes- 
kranken unterscheiden und daneben die Fülle, Schnelligkeit und Häufig- 
keit der einzelnen Schläge bestimmen. 

Eine physikalische Untersnr linn}^ der Lungen darf man um so we- 
niger verabsäumen als Lungenkraukheiten bei Geisteskranken zuweilen 
ohne Temperatursteigerung verlaufen. 

Der Zustand der Verdau iiuL'^orgjino verdient eine genaue Beach- 
tung; namentlich der M a gen iv a t ar r h erfordert sie in frischen Fälleu 
von Melancholie, da es sehr wahrscheinlich ist, dass er untrennbar von 
der Gesammterkrankung au&ufassen ist, zuweilen sogar die erste Ver- 
anlassung werden kann, die zu Vorstellungen flihrt, ans denen sich Nah- 
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1 u u 1^ s V e r w e i g c r u n g entwickelt. Eine rechtzeitige Behandlung diewa 
B^leitznstandes kaim den Veilnnf der Knmkheit wesentlich günstiger 
gestalten. 

Niclit SU eiutach zu beantworten ist die Frage, ob dne gynäkolo- 
gische Untersuchung vorgenommen werden soll* Der Wnnsch der 
Kranken ist nicht daftr entscheidend, da nicht selten seznelle Erre- 
gungen da«n veranlassen. Anch ist der Wunsch der Angehörigen in 
dieser Richtung nicht oft au berücksichtigen, da auf diesem Gebiete Vor- 
urtheile noch viel za sehr im Publicum Verbreitung finden. Es ist also 
ättssarste Yoraicht anznratlien, lieber zu wenig als zu oft zu unter- 
suchen, da wir ans der Ursachcnlelne wissen, dass verhältnismässig 
selten der Behandlung zugängliche Leiden des Genitalapparates Psychosen 
veranlassen. Kamontlich junge Aerzte werden sich hliten vor unnöthigen 
l'ntersuchungcn, und tUun sicher gut, solche immer nur vor Zeugen vor- 
zunehmen. 

Eine Untersuchuu;^ d« s [ i-ins vcrsäuine man nicht; in allen Fällen 
starker Abmagermi^ ist neben der Priifunir auf Ki weiss auch eine 
solche auf Zucker zu machen, da z. B. Diabetes keine seltene Beglei- 
tung der Erkrankungen des Centrainervensystems ist. Ueberhaupt wird 
man allen Absonderungen, so auch dem Speichel, seine Aufm^ksamkdt 
auwenden. 

Eine besondere Erwiihimtig bedarf die Untersuchung des Aiig;en- 
liintcrgrnndes durch den Augenspiegel. Blutuberfüllung des Geliims und 
des Innern Auges gehen oft Hand in Hand. Die Stauungispupillo 
erlaubt den Schluss auf raumbeschrflnkende Veritnderungen in der Schitdel- 
kapsei. Abor anch bei einfachen Psychosoi findet man Congestionen 
aur Netzhaut und Papille. Netahanterkranknngen, besonders Re- 
tinitis pigmentosa, Trübungen der brechenden Medien k<(nn«i 
die Entstehung etwaiger Gesichtstäuschungen erklären helfen; auch eine 
wiederholte perl metrische Untersuchung ist erwflnscht. 

Von gleicher Wichtigkeit ist die Untersuchung des Ohres. Ver- 

hftltnismlissig oft ist es schon gelungen durch Entfernung von verhär- 
teten Ohrpfröpfen Gehiirstäuschungen zu beseitigen oder zu lindern. 
Ausserdem kann eine Verstopfung des Ohres durch Watte oder feste 

Kilrper zuwrilon den Verdacht auf GehKrstänschungen leiten, die sonst 
vielleiclit aus dein Wesen und den Keden des Kranken nicht hervor- 
giiiLieu. Furunkel und Katarrhe des Gehörfjanpres «sowie der Ohr- 
trompete und der benachbarten Kachenschleimhaut sind festzustellen und 
zu behandeln. Mit dem Ohrspiegel kann man Entzündungen des 
TrommelfisUs und Mittelohrs erkennen und unter Umständen die Diagnose 
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▼on eitrigen HimhantenteflndaDgeQ und Sinnsthrombosen be&tätigeu, deren 
gelegentlicher ZuMinmetihaiig mit Psychosen beobachtet ist. 

Anch die Untenochnng der N&ge sollte man mit Rücksicht aaf 
Gernchstänschangen nicht unterlassen, da z. B. eine Ozaena ein dank- 
barer Gr^enstand der Behandlang sein kann. Die Geschmacksfanc- 
tion wird im (ranzen wegen ihres unbestimmten Charakters der Unter- 
snchnng grosse Schwierigkeiten bieten. 

Alle Untersnchnngen des Hantsinns, die von Neurologen geübt 
werden, können verwerthet werden, namentlich die elektrischen Methoden. 
Da die Elektrodiagnostik aber kein Allgemeingut aller Aerzte ist, 
kann hier nur aufmerksam darauf irpraacht wordon, dass alle Prllfungen 
der Sensibilität wegen des gestörten BewusHtseinsinhaltcs mancher 
Kranken nnr sehr vorsieh ti<,' zu verwerthen sind. Am Wich- 
tipTJitcn ist die Feststellunsr «'twaiger K ückenmarks le i d en und der 
Beziehung von Gefuhlsstöiuugen zu Sinnestäuschungen. Kbenfalls dient 
eine elektrische Untersuchaog der Mnskelreaction Ähnlichen Zwecken. 
Die Untersuchnng der Motilität ist von so grosser Wichtigkeit, weil 
ihre Störungen &st immer der Ansdnick tiefergehender Erkran- 
knngen des Gehirns sind; die Verbindung von Psychosen mit Herd- 
erkranknngen des Gehirns und ttusseren Verletzungen bringt mannichfache 
Bilder von Bewegungsstörungen zu Stande. Eine gewisse Vorsicht ist 
natürlich gegenüber angeborenen oder schon lange vor Entstehen der gei- 
stigen Störung erworbenen Störungen der Muskelthntigkeit zu beobachten. 
Fernor darf ihre Bedentunf;: nicht zu hoch angeschlagen werden in F.tllen 
schwerer Alkoholvergiftung, l^ie Reobachtnn!^ des weiteren \'evlaiifs 
und die sicher festzustellende Anamnese milssoa die Verwechslung mit 
den meistens dauernderen .ihnlichea Störungen bei paralytischer Seelen- 
Störung verhindern. Andererseits schliesst das Wechselnde mancher 
Lähmungen durchaus nicht eine tiefere Erkrankung des Gehirns aus. 
So beobachtet man im Verlauf der Dementia paralyticai dass Lähmungen 
ihrem Orte nach wechseln, ftlr einige Zeit auch ganz schwinden. Halb- 
seitige Lähmungen können hier in Stunden oder nach einigen Tagen 
schwinden, Unterschiede in der Weite der Pupillen von einer auf die 
andere Seite überspringen. Sehr weite Pupillen kommen bei Hyste- 
rischen und Maniakalischen häufig %-or mit gut erhaltener Beweglichkeit 
bei Lichtwechsel und Accommodation, während diese im epileptisehen 
Anfall, bei Hirnhautentzilndung, Uberhanjit bei liirudruek gleichzeitig fehlt. 
Die Beweglichkeit bei eii^en Pupillen ist im Allgemeinen schwer 
festzustellen; Pupillenvereugernnjr ist an und für sich in ihren hochstea 
Graden ein wichtiges Zeichen für tiefergehende Erkrankungen des Ge- 
hirns, und bei beginnender Dementia paralytica eine häufige Erscheinung. 
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Von grossem wissenschafdichen Interesse ist die Uniennchunir rirg 
Schädels und setner Bexiehungen zu geistigen Erkrankungen für die 
gemeine Diagnose ; im besondorn Fall genügen aber für die Diagnose einer 
Psvcliosf' Tnir die a 1 1 e r b 0 c Ii g:r ad igs t e n V ereugerunf^en, Erweite- 
nmgeii und L nglcicblieitcn dos Scbiidels, weil diese hdchsten Grade 
erfahrungsmHssig uiemalä mit völliger p;eistiger Unversehrtheit zusammen- 
treffen, während die feineren, erst mit Hülfe genauer Messnnguu fest- 
stellbaren Abweichungen höchstens die allgemeine Vermuthung unter- 
stfttsen, d«M mit ihnen Stömngen in der Hiraeiktincldiuig vor axh. ge- 
gangen sind. Doch ist es aamentlieh fUr gerichtliche TTntersaehungen 
▼iel&dk gebräncblich die Sahttdebnaße ansnfilbren, so dass wir anch diese 
Art der diagnostischen üntersnchnng kennen müssen. 

Schon der ScbSdel der Gesunden zeigt zuweilen AhweiehnngMi, die 
man kennen muss, um sie nicht als krankhafte anzusehen. Dazu ge- 
hören die geschlechtlichen Verschiedenheiten. Der weibliche 
Schädel ist im Ganzen kleiner, seine Höhe ist geringer, aber er ist 
mehr in dio l'.reito entwickelt. Die Scbiidelbasis des Weibes ist schmrtler 
und kürzer. Die I mjrrcuzung der oberen Wölbung gebt im 
Profil ziemlich plötzlicb in die senkrechte Stirnlinie, andererseits in die 
abfallende Linie des Hinterhauptes Uber, so dass mehr oder weniger 
winkelige Biegungen entstehen. Beim Männerschädel ist diese Um- 
grenzung bogenförmig ; von Vorn gesehen ist dieser auch noch unter- 
schieden dardi ein krttftigeres Hervortreten der Scheitelbeinhöcker, er 
wird dadnidk eckig im Gegensatz zn dem gerundeten weiblichen Sdittdel. 

An der Grenze krankhafter Verjmdemngen der SchSdelform finden 
sich bei den verschiedensten Völkern zahlreiche SehKdelbildQngen, die 
für die Diagnose geistiger StBmngen nicht sofort verwerthet werden kimnen, 
weil sie oft bei Gesunden beobachtet werdoi ; so z. B. grosse gleichmüssig 
entwickelte Schädel, Kephalonen, während die kleinen, Mikroce- 
phalen, allerdings meistens krankhafte Bildung des Hiins verrathen. 
Für manche dieser Formen bat man auch besondere Namen: FlachkOpfe, 
Thurm köpfe, Sattelkö|>fe u. s. w. 

Eine Beziehung des Schädels zu einzelnen Uirutheilen, wie die alte 
Phrenolop^ie es wollte, durch Hervortreten entsprechend gelegener 
Uirubuckol, kommi nicht vor. Ganz wesentlich kouitnt Jaboi die That- 
saehe in Betracht, dass das fötale Gehirn den Schädel keines- 
wegs völlig ausfallt, denn zwischen beiden bleibt ein betrichtlicher 
mit Flüssigkeit gefällter Raum ; bei seinem weiteren Wachsen verändert 
es seine Lage zum SchSdel dadurch, dass seine Halbkugdn ganz vor- 
herrschend von Vorn nach Hinten sich ausdehnen. Obwohl man 
nicht sicher weiss, wie lange das Gehirn wächst — wahrscheinlich 

Klrohhoff» OrnndilM dw Fliirehi«it>to. d 
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mindestens big zum 25. Lebensjahr — so hört das Wachstham des 
Schädels sicher Imn v]^ früher auf; daraus folgt, dass von dauernder 
Nebeneiiianderlafierun-^ bestimmter liirutheile und Schädeltheile jedenfalls 
erst in sehr spätem Lebensalter die Kede sein kann. Von der Gehurt 
bis etwa zam 7. Lebenfsjahr wächst der Schädi l rasch, Uuuu folgt bis 
zur Pubertät ein fast völliger Stillstand; gerade für diese Zeit wird ein 
grösseres Wachsthnm des Gehirns wieder angenommen, während die ächule 
ihm masBenliaftni Lehrstoff anbringt 

Die Zahl der verwerthbaren Sdilidelmaße ist eine hesohränkte. Die 
am maoerirten Sdiädel xa Grande gelegte Horison talebene ist unter 
Umständen an&nsnehen ; sie wird bestimmt durch zwei Gerade, welche 
beideradts den tie&ten Punkt des untern AngenhOhlenrandes mit 
dem senkrecht über der Mitte der Ohröffnung Hegenden Punkt des oberen 
Kandes des Gehtfrganges verbinden. Am Lebenden ist diese 
Kbene natürlich nur annithernd bestimmbar, da es sich einmal darum 
liandcln sollte den knöchernen Gehörgang aufzusuchen, — doch ist 
der T'f'hlor nicht so gross, den die Benützung des 0 h r ei nj^ a n«; e s am 
T;ebenden mit sich führt — andererseits muss man den lebeudeu Kopf 
entgegen dem Zufre an ihm befestigter Muskel so teststellen, dass die auf- 
gesuchte Ebene parallel dem natürlichen Horizont gestellt erscheint; 
eine Aufgabe, die am skeletirten Schädel nattirlich nm Vieles genauer 
ausführbar ist. Ein umgelegter Kants chukring erleiehtert die Sicht- 
barmachnng dieser Ebene. Es ist aber nOthig, die Horizontalebmien schon 
für Aufnahmendes Lftngenmasses des Schädels zu bestimmen, da 
bei lang ausgezogenem Hinterhaupte die grösste Litnge (sie geht zur. 
Protuberantia ocoipitalu externa) nicht zusammenfällt mit dem gebräuch- 
lichen Längenmass, der sogenannten geradenLänge,die von der ICitte 
der A u p: c n h r a n c n h o fr en. auf dem Stirn-Nasenwulst zum v o r r a «^en d- 
sten Punkt des Hinterhauptes, parallel mit der Ilorizontalelxuie j;eniessen 
wird. Das einzige heim Lebt^nihni meHshari! 11 öh e n mass des Seli;id(ds be- 
darf znr Bestimmunjr der Scheitelhöhe wieder der Horizontalehene, iiulem man 
vou dem obern Kaude des Gehörganges bis zum senkrecht darüber 
Stehenden Punkt des Scheitels, aber mit Rücksicht auf die Horizontalebene, 
mit dem Schiobezirkel misst. Dies Mass helsst die anrioulare oder 
Ohr höhe. Die grösste Breite wird gonessen, wo sie sich findet, 
nur mit Ausschluss des Zitzenfortsatzes, es müssen die Messpunkte in 
Muer Horizontalebene li^en, die man am Bequemsten parallel zu der be- 
kannten stellt. 

Ein gewisses Verhältnis der Breite zur Länge bedingt die Be- 
zeichnung als L a n g 8 c h ä d e 1, K u r z s c h ä d e 1 oder die Zugehörigkeit 
zur dazwischen liegenden Mes ocephalie; man hat dafür die Be- 
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ceidimiiig eines sogenannten Schädelindex eingeftlhrfc, dessen Werth 
in Zahlen ausgedruckt ist, wenn man den Breitondurchmesser 
mit 100 multiplicirt und die Summe durch den Längs- 
durchmesser theilt. Endlich kann man noch die Neigung der 

l*rofilHni(> znr llorizontalebene benutzen, wm den Profilwinkel zu be- 
stimmen; man nennt Personen, bei denen der Winkel lietraclitliflior von 
einem reclitcn abweicht, Schiefzähner (Pro^nathen), im (itgeusatz zu 
den mit steilerem "Winkel ausgestatteten (i radezähnern j i )rtho^'natlieii) ; 
diese Winkelmessung ist wichtig, weil l*roguathie fast immer mit vor- 
seitigem Abschlusa des Knochenwachsthnms der Keilbeine und des 
Siebbeins einbergeht, daher eine sogenannte sphenoidale Kyphose anzeigt, 
an die sieh besonders cretinische Kissbildongen ansehliessen. 

Als mittlere Maße fttr den Lebenden sind folgende anzngeben, 
wobei die Dicke der Kopfbant 2 — 3 mm beträgt: 

Mann Weib 

_ ^ . , , f G r a d e r L ii n s d u r c h m e s s e r , . . 18"3 cm Xl'S ctn 
Tasterairkel p^. u a u ir i>i 

[ Irrösster Breitendurchmesser . 15 „ 14 „ 

Schiebezirkel Ohrliolie 11"5 » 10'5 » 

Bandmass Horizontaler Öchiidc 1 ii m i a iig, 

(bestimmt durch die Endpunkte des 

grössten Längsdnrchmessers) ... 55 „ 53 „ 

Sagittaler Umfang (von der Nasenwursel um»: w«ibi 

anr Protuberantia ocdpitalis externa) . . 35 m 33 m 

Prognathie d2<* 

Orthogonathie 830—90» 

„ • T j 100 X Breite 

LUngcn-Br (Uten-Index = : 

^ Länge 

Dolicbocephalie (Langschädel) bis 75 

M e s o c e p Ii a 1 i 0 7 5— 80 

Brachy cephaliü (Kurzschädei) 80 — 85 

Zu einer umfassenden psychiatrischen 1 ntersuchung ist es nöthig, 
die Kinzollioiten der Sprache, zuweilen beim lauten Vorlesen, sowie der 
Schrift auf das Genaueste zu bpachtcn; Schriftstücke können nainentlich 
in den Fällen von grosser Wichtijikeit werden, wo es nöthig ist, ein 
Ilrtheil zu g"ewjnnen, ohne den Kranken «jesehen zu haben, z. B. über 
den Geisteszustand eines verstorbenen Testators zur Zeit der Errich- 
tung seines Testamentes, Aber den Gelstessastand eines Angeschuldigten 
flur Zeit der ihm aur Last gelegten That. Ausserdem ist es eine sehr 
gewöhnliche Thatsaehe, dass Kranke, die in der Unterhaltnng ihren Zu** 
stand sehr gut zu verhehlen wissen, in Briefen sii^ ganz unbefangen 
mit ihren krankhaften Vorstellungen hervorwagen. Ebenso lassen die 

9» 
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8dirift£flge nicht selten sclioii eber als die Bonstige Beobachtung moto- 
rische Stttrnngen herrortreten, die ein Bieheres Urtheil anbahnen. 

Im üebrigen ist dorehans daian festsnhalten, daas die persdiliche 
Viteremdiniig nnabweisliches Erfordernis foc die Abgabe eines ärzt- 
lichen IJrtbeils Uber einen Geisteszastand ist; niemals sollto sich der 
Arzt darauf einlassen einen Abwesenden nur nach den Berichten Anderer 
ZQ benrtiieilen. Fttr viele Fälle wird dann bei einiger Kenntnis psychiseber 
Störungen eine einmalige Untersochnng gcnü^-en, nm «lie im ersten Anjren- 
blicke gewöhnlich wichtijjste Fra;io zu entscheiden, ob bei festgestellter 
Krankheit die Ueberführung in eine Anstalt zur Sicherung des Krauken 
oder seiner Umgebung nöthig sei oder nicht, ob die BehanrllurL^ und Ge- 
neäung auch in häuslichen V e rhu 1 lu i ssen möj^licii ist. tJedeiifulls 
darf die Erhebung aoamnestischer Angaben die Entsdieidnng dieser 
Fragen nicht binansschieben, da sie anch später nachgebolt werden 
ktSnnen, Zn der TOlligen Erhebnng des nmfangreichen Tbatbestandes, 
der den Inhalt der psjrchiatriscben vollständigen XJnterancbnng ans- 
macht, genügt aber fliberhanpt eine einmalige Untersuchung nicht» 
namentlicb in scbiderigeren Fällen mnss eine längere Beobachtungszeit 
gefordert werden. Die Befangenheit bei der nngewöhnlicben Unter» 
snchung kann das Bild völlig verändern, ganz abgesehen von jenen 
Krankheitsformen, die nur anfallsweise hervortreten. Als < ht fllr eine 
wiederholte Beobachtung dient daher in allen zweifelhaften Fällen 
und namentlich auch bei vielen der bald zn erörternden Cirenzzustände 
des Irreseins, die Irrenanstalt, weil nur in ilir eine dauernde, sachver- 
ständige Ueberwachung gesichert erscheint. Ein geschultes Wartpersonal 
ergänzt die Beobachtungen der persOnfidien Unterhaltungen nnd Unter- 
snchnngen des Arztes. Endlich ist es nnr anf dem Wege fortge- 
setzter Beobachtung mOglicb, den fortsdireitenden oder sich gleich 
bleibenden Charakter des Torliegenden Leidens, das Vorkommen von 
Besserungen, Verschlimmerungen, sogenannten Anfällen, das Verhalten 
des Schlafes, Appetites, der Verdaunng nnd besonders des Körperge- 
wichtes in gesicherter Weise festzustellen. 

Die Frage, ob die psychische Störung eine selbststandige oder 
al)]iängig fei von einer anderweitigen Gehirnkrankheit, kann ebenfalls 
sicher nur durch eine sorirfältiire nnd fortgesetzte klinische Beobachtung 
gelöst werden, la dieser Hinsicht können schwere Missgrifto gemacht 
werden, die für die Behandlnng von üblen Folgen werden; Verwechs- 
lungen kuiumen vor mit Borauschungszuständen, Typhus, acuter Menin- 
gitis und Vergiftungen. So leicht in der Kegel eine BeruuHchuug zu 
erkennen ist aus dem Gerüche des Athems nach Aldehyd, aus der lallen- 
den Sprache nnd dem tanmelnden Gang, so gibt es doch in vielen Bausch- 
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zuständen EracheinangeD, die volle Aehnlicbkeit mit geistigen Störungen 
haben. Der Rausch ist auch eigentlich nichts Anderes als ein künst- 
liches Irresein. Wir kennen alle Formen d^s Irreseins im Kauach an- 
gedeutet finden; leicht melanchoüsrlio Zust. ii le, wie sie als das trunkene 
Elend bekannt sind, und die aussersten (Trade der völligen Aufhebung 
geistiger Thätigkeit, wie sie sich im tiefsten Blödsinn zeigen. Da- 
svischen treten Zustände von Erregung auf, in denen die körperlichen 
und geistigen Leigtnngen gesteigert weiden, der Gedankenfloat erleiohtert 
ist. Erhöhtet SelbatgefUhl und Bewegungsdrang erinnern an TobBüch- 
tige, praMeritebe Reden mit lallender Znnge können die Unterach^nng 
▼on ähnlichen Erseheinnngen bei Paralytikern fiMt nnmOglich machen. 
Die Aehnlicbkeit kann nodi grOaser werden, wenn auf Grund einer be- 
sondern Anlage der Kausch sich als rasch vorübergehende Tobsucht ab- 
spielt; zuweilen wird eine Berauschung auch die nächste Veranlassung 
zu einem unmittelbar aus ihr hervorstehenden dauernden Irresein. T'^u- 
möglrch ist die Unterscheidung natürlich dann, wenn ein Irrer sich be- 
rauscht; meistens pflegen die besondern Erscheinungen des Rausches dann 
sehr heftige z» sein, oder es genU^ schon ein sehr sparsamer Genuss 
von Alkohol den Ilauseh aufzulösen, da die meisten Geisteskranken sehr 
wenig Alkohol vertragen. 

Der Typhus erscheint im B^on zuweilen unter dem Bilde eines 
maniakidischen Anfalles mit grosser Aafregnng» andere Male wohl auch 
anter den Erschnnnngen der Melancholie mit Stnmpisinn. Bei nnvor- 
bereitet eintretenden geistigen Störungen behalte man den Verdacht auf 
Typhus im Auge, besonders bei jüngeren Personen und zur Zeit einer 
Epidemie; Fieber und die andern Zeichen des Typhus werden nach ei- 
nigen Ta^'en die richtige Diagnose erleichtern. Jedoch geschieht es 
leichter beim Typhus als bei andern acuten fieberhaften Inf^Htiouslcrank- 
heiten, dass die begleitende Psvchose das alleinige Interesse des ober- 
flächlichen Beobachters in Anspruch nimmt ; bei andern schweren Orj:^an- 
crkraukuugen, wie z. B. einer Lungenentzündung, ist das (xruudleiden 
nicht leicht zu Ubersehen. 

Zuweilen kommen Fälle von Terachleppter mXssiger tnbercnlOser 
Heniigitis unter den Erscheinungen einer Tobsucht in Anstalten; der 
weitere Verlauf bringt nach Abklingen der Erregung andere Zeichen in 
den Vordergrund. 

Diagnose der Oeneraog. 

Gegmttber der Diagnose der Eirkrankung stdit diejenige der 
Genesung. Das Erkennen der G^esung hat oft nicht mit geringeren 
Schwiwigkeiten au kämpfen, . als das der Angetretenen Krankheit; es ist 
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vielfach mindestens von ^leieber Wichtigkeit insofern es sich um 
die Entlassung ans der Irrenanstalt handelt oder um die Wiedereinsetzung 
eines unter Vormundschaft gestellten Kranken in sciiif hürg^crliehen Hechte. 
Besonders schwierig wir»! diese Aufgabe hei l'ersoiun, diü schon vor 
Eintritt der eigentlichen i'sychose schwachsinnig oder erblich belastet 
waren. 

Die Schwierigkeit besteht vor Allem darin, dass die Krankheit be- 
weisende Erscheinungen zurückgetreten sind, aber bei b'icliton Anlässen 
in anderer neuer ümtrebiing und bei vermehrten Anfurdcruugeu au die 
Leistungsfähigkeit des Betreffenden wieder hervortauehen können* Viel- 
feeh wird die verrnnthete Genesung erat in der Feuerprobe des frttlier 
gewohnten Lebens ihre Beständigkeit zeigen müssen, darum ist das 
Urtheil der Angehörigen oft massgebender als s. B. das des Aerstes 
der Irrenanstalt, weil die Wiederherstellung der früheren vollen 
PersSnlichkeit, die zur Genesung verlangt werden muss, von ihnen 
viel besser erkannt wird. Wichtig ist die Krankheitseinsicht des 
Beconvalescenten. Kranke können aber anch wesentliche Erscheinungen 
ihres Leidens vf»rhehlen. Sinnestanschungen nnd Walmvorst<dlnngen, 
von denen der Kranke weiss, dass der Arzt 9\o als krankhaft ansieht, siu ht 
er zuweilen zu verheimlicljon, um seine Küthiissun;: aus »Jer Anstalt uud 
Behandlung frülier zu erreichen oder um von einer Insti-iren \'orniund- 
öchaft frei zu werden. Eine solche Di.ssimniation tiiidet man ia grosser 
Grewandtheit ausgeübt von Kranken, bei denen der uusprllugliche Affect 
sich verloren hat, die es anch gelernt haben, bedenkliche Seiten eines 
Wabnsysteros in geschickter Weise za verschweigen oder durch £r- 
klftrangen harmlos zn machen, denen in einem oberflächlichen Gespräch 
nichts Unwahrscheinliches aozamerken ist. Entweder gelingt es dann 
eineil Widerspruch zwischen den Reden und den Handlungen 
aufzufinden, oder die genaue Beobachtung des früheren Verlaufs der 
Krankheit und der Inhalt des Vorlebens werden etwaige Zweifel an 
der vorjro täuschten hehanpieten Henesung bestätiizen. In andern t Hllen 
wird erst die versuchte Entlassung die l>issininlation durei» bald hervor- 
tretende falsche Handlungen zeigen können. Sehr irifährUch ist die 
Dksbiujulutiuu bei s e 1 b s t m o r d s tl ch t i g e n Mehmcliolischen, die bis- 
weilen mit grösster Geschicklichkeit ihre krankhaften Gefühle und Vor- 
Btelluugon verbergen, Besserung nnd heitere Stimmung zeigen, um den 
stillen Vorsatz des Selbstmordes bei weniger sorglkltiger Ueberwachung 
doch noch zur Ansflihmng zu bringen. Namentlich wenn die Neigung 
zum SelbstmOTd in einer Familie sich schon mehrfach bethätigt hat, 
ist diese Gefahr nicht ans dem Auge zn verlieren; nur nnansgesetzto 
Wachsamkeit vermag hier vor bitteren Er/abrnngen zu schützen. Sehr 
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wichtig kann es in solchen Füllen werden, die Briefe und Schrift 8 ttteke 
zn beachten, in denen manche Krwike ihre geheimsten Gedanken nieder* 
h'gen, die sie im GesprUch sa yerbergen wussten. Aach können die 
SchriftzUge nnter Umständen einen Versach der Dissimnlation aufdecken. 



G. IMe Grensznatände des Irreseins. 

TJm die Bedeutung- und Ansikhnunj:- des grossen (Jeljietes der an- 
geborenen geistigen Mindei werthigkeiten für die psychiatrische Diagnostik 
klarzustelleil, wollen wir hier in zusammenfassender Weise die Grenz- 
zastände des Irreseins betrachten, die uns schon vielfach vereinzelt 
aaf dem Wege der allgemeinen Ursachen- nnd Zeichenlehre begegnet sind. 
Diese zahllosen StSrnngen des Geistes nnd des sittliehen Gefähls mttssen 
von einem gemeinsamen Standpunkte aus beurtheilt werden, Ton dem der 
Entartung, die in der Kehrzahl der Fälle vererbt oder angeboren, 
seltener erworben ist. 

Als eine der viele n Ausdrucksformen geistiger Belastung haben 
wir schon früher eine Keihe von ZwangHZUStunden geschildert, unter 
denoii die IMatz anirst nneere Anfnieiksamkeit zunJichst wieder auf 
sicii zieht. >Sio ist incistens n i c Ii t eine s e 1 h s t s tft n d i ir n Erscheinung 
sondern fa^^t innner vcrbundtu jnit anderen Aui;stzusTiinden. die sich nach 
geistigen nnd kürpcrlichon reberanstrenguiigen auf dem Boden einer krank- 
haften Anlage des Nervensystems entwickeln. Daher ist sie auch oft mit 
Angst in geschlossenen ßäuuien, Furcht vor Berührung verbunden. Eben- 
falls das eigenthfimliche Krankheitsbild der sogenannten Grttbelsnoht, 
die sich wieder besonders oft mit Bertthrnngssucht verbindet, ist keine 
selbsiständige Erkrankung, sondern immer auf krankhafter Anlage ent- 
standen. Doch ist es selten mOglich solche Krankheitszustände nur als 
Tbeilerseheinungen einer ausgesprochenen Psychose, namentlich der Pa- 
ranoia, auselnanderzasetzen, sondern man muss sich begnOgen mit dem 
Nachweise der krankhaften Anlage, die an der Grenze des irre- 
seius steht. 

Zwangsartig treten die nnfh dem Gesunden gehörenden Triebe 
nach Nahrung und besonders nach sexiiellei' lietriedi^nn«:. — von den 
zweifellos pathologischen perversen Zustunden i:anz ahiresehen — in er- 
höhtem Grade ausser bei zweifellos Geisteskranken auch in einigen Grenz- 
zuständen auf, deren krankhafte Begrflndung nachzuweisen eine oft 
schwierige Aufgabe fUr den Arzt ist. Auch wird es ihm nur gelingen, 
wenn er die vorhandene krankhafte erbliche Veranlagung nicht nur be- 
hauptet, sondern in der geistigen und körperlichen Entwiekelnng des Be< 
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troffeaeii nachweist. Es gibt aber noch eine Seihe anderer Erscheinungen, 
die man wegen ihres triebartigen Aaftretens nnch wohl als Triebe zum 
Selbstmord, zam Stehlen, zum Trinken und Hrandstiftp'U bezeichnet ; 
soll dnmit ein für sich bestchendpr Trieli Torstaaden sein, der nicht 
in Verbindung mit einer andern geistigen riiorung steht, so kann der 
Ausdruck nicht als ^utretieud gelten. Alle diese Triebe werden nur 
verstiindlicli durch folg^ende psychologische Ueberlegung, In jedem ge- 
sunden Menschen tindet »ich ein Thätigkeitstrieb in Folge des Lebens- 
Torganges in seinem Innern. Ruhiges Ueberlegen nnd bewnsste Auswahl 
geben ihm in der Regel seine Riehtang ; aber wie 8. B. ein rahiger nnd 
verständiger Mann bei eineim Spaziergange mit dem Stoek ins Unkrant 
schlügt, so aeigen sich diesem unbeschüftigten Thätigkeitstriebe hundert 
Auswege zu gleicbgflitigen Handlangen, wenn kein Gegenreiz statt- 
findet. Der geistig Gesunde regelt durch die G^nTorstellungen der Sitte 
nnd des Anstandes etwa stark auftretende, aus dem gesunden Lebens- 
vor^ng: sich entwickelnde Gefühle, wie die der Nahnmgs- und Geschlechts- 
befriedigung ; der geistig Schwache oder Unhesinnliche folgt ihnen ohne 
Ueberlegung. Wir haben daher in vielen Fällen nicht so sehr einen ge- 
steigerten Trieb vor uns, sondern einen nng^ezügelten. Wenn ein Kranker 
in der Anstalt seinen Genossen Brot stiehlt, so wird wohl Niemand von 
Stehltrieb sprechen, da es sich doch sicher nur um eine unbedenkliche 
Befriedigung seines Gelüstes handelt ; wenn ein leidenschaftlich rauchender 
Kranker C^arren nimmt, wo er sie findet, so folgt er einem begrttndeten 
Antriebe. Das unv«rhfillte Aufbeten ron Neigungen, Leidenschaften und 
Lastern ist dann nicht Krankheitserscheinung, sondern gibt rieh nur in 
Folge der Krankheit kund. Solche Geisteskranke, hei denen alle aus 
Pflichtgefühl und vernünftiger TTeherlegUDg entspringendmi Widerstände 
fehlen, können selbst schon durch die geringsten Anreise zur Yerttbung 
von Uebelthaten bewogen werden. 

Froilifli ist es schwer, die normalen von den krankhaften Trieben 
beim Jiraniven zu unterscheiden, un» so mehr als der Geisteskranke 
noch leichter als der (lesunde durch Affecto ergriflfen und in seinen 
Handlungen hestimmt wird. Die Abschätzung, wie weit im einzelnen 
Falle etwa Räch sucht, Furcht, Heimweh oder Muthwillen 
zu einer Gewaltthat führten, ist gewiss oft sehr schwer« Nur wenn 
geistige Krankheit zweifellos ausgeschlossen werden kann; wird man jenmi 
Affecten als normalen Beweggründen ihre volle Bedeutung zuweisen 
aber sie auch dann noch als mildernde Umstttnde anftthren dtlrfen. Im 
andern FsUe bleibt es die Aufgabe des Arztes denjenigen geistigen 
krankhaften Zustand nachzuweisen, auf dessen Grund der ent- 
weder nur ungezügelte oder krankhaft gesteigerte Trieb zum Ausdruck 
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gelangt ist. Namentlich der sogenannte B r an d s t i f tu n g s trieb wird mit 
Unrecht no<"li immer hier und da als eine selbststiindig auftretende Er- 
krankung angesehen, während das Krankhafte in seinem Auftreten nur 
dann vorhanden und nachweisbar ist, wenn eine organische Belastung 
irgend einer Art vorUegt. Erleichtert wird dies sehr oft dadurch, dass 
die Brandstiftung häutig in der Zeit der Geschlechtsreife geschiebt; hier 
tritt der dunkle Trieb der OesdklecbtaeiitwScklang za den andern ans den 
innern Lebensvorgängen atunmenden hinsn; seine EntSnasmng findet in 
einer den Betroffenen oft aelbtt ttberruehendon und nnveratltndliehen 
Weise iN»tt. Am Sehwierigaten ist der Naehweis in den leiehteren Graden 
des Schwachsinns, dessen Zeichen zuweilen nur in krankhafter Reizbarkeit, 
Eigensinn, Eigendünkel, Ltlgcnhaftigkeit, Mnthwillcn und andern Ab- 
weichungen hervortreten. Die Beurtbeilong solcher jugendlichen 
Brandstifter erfordert desshalb nicht seiton eine längere Beobachtung, 
die dann auch am Besten in einer Anstalt geschieht. MHdchen sind im 
Allgemeinen etwas hiiuliger in dieser ^Veise erkrankt als Kuabeu. 

Wiederum eine neue Gruppe von krankhaften Zuständen, die an 
den Grenzen des Irreseins steht, lässt sieh unter der Bezeichnung der 
Excentrischeu ^usauimeufassen. Dazu gehören A beute ur er, die ohne 
Ziel ihren Aufenthalt hänfig wechseln, weite Heisen unternehmen; sehr 
gewöhnlich ist dann die Unmttglichkeit einen festen Berof in ergreifen. 
Hehr oder wenigw deutlich ausgesprochen ist häufig der periodische 
Verlauf der Wandersucht und der begleitenden Erscheinungen; manche 
der rastlosen Abentenier enden nach buntesten Lebensschicksalen im Irren- 
hause; viele bleiben aber auch Zeitlebens unter fortwährend erneuten 
ZusammenstOsseii mit der OflfentHchen Ordnung in der Oefientlichkeit, die 
zu ihrem eigenen und zum allgemeinen Besten besser unter beständiger 
Aufsicht crchalten würden: gerathen sie in Anstalten, so benihigcn sie 
sich meistens rasch unter Zunahme des Körpergewichtes. Zu den Excen- 
trischen dieser Art las«en sich manche V e rsch wen d er rechnen ; immer 
aber ist im Auge zu behalten, dass der Zustand nur dann als ein krank- 
hafter bezeichnet werden darf, wenn es gelingt, die Entartung iu der 
ganzen Entwicklung sn verfolgen. Zuweilen ist eine SchSdelTcrletsung 
und Gehimerschtttterung der aicher nachzuweisende Wendepunkt; oder 
es bleibt nur die erblidie Belastung sum Verständnis ttbrig. 

Lot einigen Entartnngszustilnden lassen sich die Grundsttge Terwandter 
Inresdinrformen erkennmi, ohne dass die Grenzen des Irreseins dabei 
immer ganz tiberschritten werden. Es gibt Personen, die abgMehen von 
einigmi Sonderbarkeiten in ihrem Benehmen^ ihrer Umgebung selbst bis 
sn vorgeschritteneren Lebensjahren kein Zeichen geistiger Störung gaben; 
i^iend eine thatsMbchUch vorhandene Znrttcksetenng wird der Ansgangs- 
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pnnkt für ein fortgesetztes Anbringen von Klagen und Beschwerden über 
eine Sncho, die an und ftlr sich wo^ren ihrer Gerin^fftigigkeit von der 
Unifrcbunt,^ nicht weiter beachtet wurde. Aber schon die TTartnäckigkeit 
der \ erfol^ruui:^^ desselben Weges ist bald aufl'allend, und indem solche 
Menschen d.uhirch liistig werden, begegnen sie bald weiteren Schwierig- 
keiten, die sie zu erneaten Anklagen, Boschwerden und Processen veran- 
laaeen. Ea fdilsn eigentliche WahiiTontellaDgen and SinneBtanadiangon, 
nicht immer entwickelt sich ans aolchen ZoBtänden in sprungweisen pe- 
riodischen Verschlimmernngen ein eigentliches Wahnsystem, In den sel- 
tensten FSllen wird ein fortschreitender Verlauf mit üebergang in Blöd- 
sinn beohachtet. Processsfichtige und Querulanten kannen sn wahren 
Geissein ftlr ihre Umgebiutg werden; selten find(<t man Neigung die 
krankhafte Grundlage anzuerkennen und zu berücksichtigen; erst wenn 
die wie eine Leidenschaft triebartig sicli änfsjserndo Sncht des Streitens 
und Processirens Wohlstand und Glück zu vernichten droht, und Andere 
mit ins Elend hineinzieht, gehen den Angehörigen die Angon auf und 
nun sind sie umgekehrt geneigt, eine geistipr*» Störunir uuzuDehnien, die 
doch sehou in ihrer leichteren Form meistens als (Schwachsinn von früh an 
bestand, ohne die Grenze einer vollen Psychose zu orreichen. (Vgl. Seite 61.) 

Wie religiöse Schwärmerei and Fanatismus oft an den Grenzen 
des Irreseins stehen, zeigt die Geschichte der Psychiatrie (vgl. mein 
Lehrb. d. Psych. S. 261.) Hier ist nur wieder die Tbatsache za betonen, 
dass die grttsste Zahl der Bethetligten Überall da, wo sich ähnliche Se- 
gnngen zeigen, zu den sogenannten Belasteten gehört. 

Einen knrzen Blick müssen wir noch werfen anf die Aehnlichkeit 
einzelner Traamsustände mit dem Irresein; man hat sogar oft das Irresein 
und den Traum verwandte, analoge Zustände genannt. Die Unterscheidung 
ist wohl im Allgemeinen eine leichte^ da der Traum an den Schlaf ge- 
knüpft ist. Daher ist die Schwieriirkcit nur grösser, wo sich Uubeririinge 
vom Schlafen znm Wachsein finden, wie beim Nachtwandeln und bei 
1) iim m er z « s t ii n d e n, die /.. B. eine Folj^e epileptischer Anfülle sind. 
Auch ist daran zu denken, dass Geistoskranke trilumen und ihre Eriii- 
neruDgea aus den Träumen phantastisch ausgeschmückt berichten können, 
so dass der Inhalt ihrer Beridite gemischt aas traumhaften Erinnerungen 
und im wachen Zustande erworbenen Vorstellungen sein kann. 



D. Sectionsbefund. 

Auf anderen Gebieten der Medicin pflegt zur Bestätigung und Be- 
richtigung der Diagnose als letztes und entscheidendes Glitte! der frrösste 
Werth auf den Befund an der Leiche gelegt zu. werden. Dies HUlfs- 
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mittel hat leider in der Psychiatrie eine geringe Bedeutung. Konnte die 
Diagnose geistipror Störung nicht ans den Krscheinnnp:en am Lohenden 
gestellt worden, so verma«:!^ his jetzt der SrotiuüBhefuud nur sclir selten 
die Entscheidung herbeizuführen, da er nieibtens nur vieldputi;:e oder <^ar 
keine Abweiehungen aufweist. Selbst die deutlicheren Befunde bei tjiuigen 
Blödsinnsformen wUrdeu nur in allgemeinster Weiae zur Annahme einer 
abgelaafenen Ps^rchoae berechtigen, höchstens der hochgradige Sehwnnd 
der Windungen des Stimhims aof Dementia paralytica hinweisen* und 
die groaaen Defecte die roraosgegangene Idiotie vahrsdieinlich machen, 
wenn die Forderung gestellt wHre an einer unbekannten Leiche eine be> 
zUgliche Diagnose zu stellen. Selbst die mikrosk epische üntersnchnng 
ist in einem soldien Falle nicht vOUig beweisend. Ganz anders verhält 
es sich natürlich, wenn die Psychose wUhrend des Lebens beobachtet 
wurd(>: es werden dann alle in dem Abschnitt über den Sitz irei^^tisrer 
Stiiriiirjon beriihrteu l'rfnhrnnpren werthvoll, besonders tiie über diffuse 
Veränderungen der IJirnrinde, während die functioneHen Störungen, dar- 
unter die mit RlntUberfüllung oder Blutleere verlaufenden^ meistens ohne 
Ersehe iuu ugeu an der Leiche bleiben. 
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Behandlung geistiger Störungen. 



A. Psychische Behandlung. 

Körpeiliche und geistige Behandlung müssen immer Haod in 

Hand pichen, nar durch ilir Znsammenwirkon ist ein Erfolj:: zu erzielen; 
die Belinndlung muss eine prrsöiiliche, die leibliche und }:;ei8tige Natur 
des I^lensclicn zugleich fassende aein. Im innigsten Zu8ammer!han2;e mit 
den geistigen Vorgängen stehen alle f}emnth*«bewegiingen. Diese kfinnen 
wir unmittelbar beeinflussen; deshalb ist der psychischen Behandlung 
namentlich frischer geistiger ÖtHrungen ein grosses Wirkuugtifeld gesichert. 
Nennen wir geistige Behandlung ein ans dem Willendes 
Arstes hervorgehendes und auf die Seele des Kranken unmittelbar 
eintnrkendes Verfiüiren, so ist andererseits jeder Versneh die Wahn- 
Torstellnngen eines Kranken durch Grttnde der Vernunft bu 
widerlegen, unwirksam. Es steht eifahrnngsgemfiss fest, dass es 
nicht gelingt, einem Kranken etwas ausxureden, wenn er nicht selbst, 
wie zuweilen Reconvaleacenten, Zweifel an der Richtigkeit seiner Vor- 
stellungen hat. Noch weniger gelingt es einen nnmittclbaren Einfluss 
auf den Willen des Kranken auszuüben; was man in dieser Ifinsicht 
wohl durch Eingehung bei Hypnotisirten erreicht zu liaben glaubt, schliefst 
ja gerade jede bewusste Auswahl aus. Die Hypnotisirung als psy- 
chisches Heilmittel darf hier nicht erörtert werden, da sie nicht Gemein- 
gut aller Aerxte ist und nur in der Hand sehr Erfehrwer nützen kann. 

Dagegen kann durehBeinflnssungder Gemüthsbewegungen 
und der Stimmung sehr yiel erreicht werden, sowohl bei diesen 
selbst, wie bei den von ihnen abhUngigen höheren geistigen Vorgttngen. 
Freilich a^gt die £r&hrung, dass auch die unmittelbare Beeinfinssung 
der Stimmungen nur eine beschränkte sein darf, dass dabei oft weniger 
von einem Bekämpfen als von einem Fernhalten neuer Schädlichkeiten 
die Kode sein darf. Denn nnzjihlig \nek Aufregungen, überhaupt Ver- 
schlimmerungen kiinnen durch Erregung des Gefühls verursacht and darum 
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durch freundliches und gleichmässigos Begegnen vermieden werden. Die 
kranke Gernttthmn^mmig weicht nicht dem Zuspruch, der Aufmunte- 
rung, noch weniger moraUsirenden Einwanden. Ejb ist daher der gewiesene 
Weg die Ureachen einer krankhaften Gemttthshewegung anfimsnchen» 
seien sie nnn geistiger oder, kttrperlichw Art; dadurch wird gelingen, 
die Erankheitserseheinnngen zurückzndritngen, gesunden Gef&hlen PUts 
an freier Entwickelang za verschafien. 

Tliebei spult die Persönlichkeit des Arztes die Hauptrolle, da 
er durch wohlwollenden Sinn, Vomrtheilslosigkeit und ruhige Entschiede- 
licit tlic I'el)orlegenheit vermehren mnss, die er bei der richtigen Bcnr- 
theiiung des Kranken schon p^-üwonnen hat. T)\o Macht der Persönlichkeit 
kann sich auf Geisteskranke besonders ;i u s s c r h a 1 1» d c r Anstalt e u 
zeigen, denn was in diesen zuweilen erreicht wird, beruht gewiss oft auf 
8elbsttäuschung oder rnterschätzung der «rewaltigen Hulfsniittel, die der 
Aufenthalt in einer wohlgeordneten Austult mit sich führt. So bedeutend 
der Einflnss des Arztes auf seinen Kranken gewesen sein mag, er pflegt 
an vwschwinden, nachdem er ihn verlassen hat, ja gerade die vorttber^ 
gehende Begegnung ist meistens nur von Erfolg, während ein hestttndiges 
l&uammenleben den Arzt mit seinen menschlidien Schwächen bald auf 
gleiche Stufe mit der sonstigen Umgebung stellt. In der Anstalt bleibt 
der Eindruck der Begegnung mit dem Arzte trotzdem von nachhaltenderer 
Wirkung, da alle Bestimmungen und Einrichtungen daran erinnern, dass 
der Arzt zu befehlen hat. Weiss dieser daneben dem Kranken Vertrauen 
einziiHnsscn. so sind ihm dip Mittel gegeben, die btimmung des Kranken 
in wirksamster Weise zu bccinHussen. 

Daher sind sicher unter andern alle Fälle geistiger Störuii^^ dio 
einer Beliandhmg ziitiiiclist widorstrebeu, am Besten in eine Irr en aus talt 
zu bringen j zuweilen wird eiu Krankenhaus wenigstens vorläufig ge- 
nügen, weil Ordnung und Einfluss des Arztes daselbst weit müchtiger 
sind als in häuslichen Verhältnissen. Wir &8sen als für unseren 
Zwei^ am Wichtigsten hier besonders die Zeit ins Auge, wo der Kranke 
ansserhalh der Anstalt lebt; wir wollen also seine Stimmung beein- 
flussen; darum klären wir seine Angehörigen auf und bringen mit der 
Erkenntnis der Krankheit bei ihnen den Kranken in die nachsichtige 
liebevolle Umgebung, die seinem GemUthsaustaude wohlthut ; ferner müssen 
wir sein Interesse erregen, es entfernen und ableiten von den Ursachen 
der Krankheit, Dies ist meistens möglich, wenn man bedenkt, dass die 
liefti;;en Affccte die Behandlung'' in Anstalten verlangen, wiihreud die 
leichteren, überliaupt die-sei Art Therapie zugänglichen Fälle den 
Rath des praktischeu Ar/.tes fordern. Der Laie ist geneigt in Zerstreu- 
ungen die heilende Art der Ableitung zu suchen; nun lässt äich nicht 
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leugnen, dass Unterhaltangen nnd Gespiüclie, ja sogar Schauspiele und 
Coneerte zuweilen Berahigaag oder Erhdterang bewirken, aber meistens 
doeb nur TorObergehend, so dass die Umgebong sieb der Selbsttllaschnng 

bei vorurtheilslosur Anschauun*; nicht lauge hinzugeben pflegt. Nament- 
lich sobald der Kranke das Absichtliche der Zerstreuung empfindet, 
schwindet auch ihre vorübergehende gute Wirkung. Jedenfalls ist es ge- 
föbrlich eine frische Ps^'chose, einerlei ob ?ip eine heitere oder ge- 
drückte 8tiran)iiii;j;sl:igi' zur Schau trii>;t, in h <> s t ä n d i ge körperliche und 
geistige Unruhe durch li.iufte Verguügun^n'ii und Heisen zu versetzen. 
Im Gegentheil, es muss auf das Eindringlichste davor gewarnt werden, 
einen solchen Kranken in Verhältniaae mit neuen Heizen zu bringen. 
Kann er in der Familie nicht mehr sein, so gehttrt er in 
die Anstalt Nnr affectarme altere Krankheitsformen kOnnen durch 
jene Halfemittd der Zerstreuung die gewünschte Ableitung erhalten. 

Die beste Zerstreuung ' für Alle ist eine geregelte massrolle Be- 
schfiftigiiDg, und zwar im eigenen Beruf, wenn dieser nidit gerade 
die Ursache der Erkrankung war. Neigungen und Gewohnheiten sind 
oft unsertrennlich mit den äussern Beschäftigungen des Berufes verbanden; 
FrauiMi empfinden daher die Entfernung ans der hUuslichen Umgebung 
und der Familie noch schwerer : man möge sich hflten mit l^eisen und 
iihnlichen ZerstrcmiiH^en die Zeit zu verlieren, <li(^ jedenfalls nützlicher 
in einer Anstalt verbracht sein würde, wenn das weiten} Verbleiben in 
der Familie unmöglich geworden sein sollte. Menschen, die in ihrem 
Beruf festgewurzelt sind, weniger gebildete 31on8chen, denen es überhaupt 
nicht möglich ist, sich geistig zu zerstreuen, lasse man lieber in der 
ThMtigkeit ihres Handwerks oder ihres Bernfs. 

Ist aber erkannt, dass dies aus andern Gründen nicht mehr mOglich 
ist, so hat der Irrenarzt für die AnstaltsbebandliiDg in gewisser Weise 
andere Grund^tse durcbsuftlhren. Denn mit dem Eintritt in dieselbe 
handelt es sidi wenigstens Anfangs, oft darum, den Kranken der Ein- 
wirkung jener tägllehen Reise sn entziehen, wie sie nur allzuoft in 
seinem Berufsleben, In der Sorge für den Lebensunterhalt, in der ver- 
ständnislosen Beh.iiullung der An<;ehörigen, wohl auch in Spott und 
heftigen Vorwürfen auf ihn ausgeübt wurden; bei frischen Erkran- 
kungen ist es ricliti^er den Verkehr mit den Anyeliörigen eine 
Zeitlang abzubrechen, nm jede Genüithsbewegun;^ t'eru zu halten. Erst 
in der Keconvalescenz pticgeii Besuche nützlich zu sein. Ganz anders 
ist es natürlich bei chronischen Krankheitszustäudea und uusi^erhaib 
der Zeit eines periodisch auftretenden Affectes ; dann können Besache den 
Kranken ihr eintöniges Lel>en nur erheitern und erleichtem. Schrift- 
licher Verkehr ^t unter ähnliche Gesichtspunkte. 
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Doch ist hier wie Uherall in der Psychiatrie der einzelne Fall als 

solcher zu bertteküchfigen, so dass allgemeine Kegeln keine Gesetze werden 
dürfen. Es mn>i^ individaalisirt werden; jede PersSoIiclikeit als 

solche, alle im einzelnen Falle vorliegenden Umstände in Bezug aaf die 
besondere Individualität dei^ Kranken mlissen berücksichtijit und darnach 
die Behandlung eingerichtet werden. Darum ist die Kenntnis des 
Vorlebens, der Vorgeschichte seiner Kranken di^m Irrenärzte so 
wichtip:. Es sollen kranke Personen, nicht ein krankes Organ be- 
bandelt werden. 

Die psychische Behandlung eisteskrauker ist nur in b e- 
Bchränkter Weise eine positive, die Vermeidung schädlicher 
Einflttsse ist noch wichtiger. Es gibt eine weitverbreitete Ansicht, 
das nichtigste sei es, nicht nur jeden Widerspruch zu vermeiden, sondern 
sogar aaf Befflrchtnngen, Neigungen, besonders auf Wahnvor- 
stellungen Kranker einzugehen. In vieloi Fttllen wird dadurch 
mindestens Mohts erreicht, oder geschadet; eine Bestätigung kann Be- 
fürchtungen unklarer Natur rasch zu festen Wahnvorstellungen machen 
und den eigenen Zweifel des Kranken beseitigen. Schonend muss man 
seine abweichende Meinung aussprechen, keinen Streit hervorrufen, nicht 
bestätigen, im All^xemeinon m i5 1 i c h s t weni;; von den krank- 
haften Vorstellungen sprechen, Jedenfalls nicht mehr als zur 
Diagnose nothwendig ist. Man sage also dem Kranken offen, dasü man 
ihn als krank betrachtet und behandle ihn mit gleichmässiger, freund- 
licher Geduld und ruhigem Wohlwollen. Offenheit ist auch in anderer 
Weise der allein richtige Weg; Täuschung ist meistens ebenso ver> 
werfUch wie Zwang. Soll ein Kranker z. B. in eine Anstalt gebracht 
werden, so sind falsche Vorspiegelungen nnd List verwerflich, da Miss* 
trauen gegen Angehörige und Arzt die Folge sein worden. Eine ruhige, 
freundliche, aber feste Erklärung, dass die Krankheit eine solche Mass- 
regel erfordere, wird die Anwendung von Gewalt meistens unnöthig 
machen. Dnss sie nnTungünglich sein kann bei Zuständen gewaltiger Er- 
regung und Trdhun^ des Bewnsstseins ist s<'lbstverstandlich. Natürlich 
genügt das durch eine macht volle Persönlu-hkeit erreichte Vertrauen 
allein nicht, um gute Erfolge bei Geisteskranken zu erzielen, wenn sie 
nicüt liaud in Hand geht mit allseitigem ärztlichen Wissen und 
Können. Die Beaikweise und Gefählsrichtung mancher Menschen, die in 
dauernde Geistesstttrung verfiülen sind, wird religiöses Zvspnidi vielfach 
erlauben, ja zuweilen audk wttnschenswerth machen; in allen frischen 
Fällen ist er in der Hegel an vermeiden. 
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B. Verhütung des Irrewerdens. 

Voraussetzung der Kunst das Irrewerden zu Terbttten» ist eine genaue 
Kenntnis der Ursaclien des Irreseins. Wenn wir einifre der -wichtigsten 
Punkte berühren, die uns <Iie ^föglichkeit der Verhtitung des Irre- 
werdens verseil ati'en, so tritt als der deutlichste, wie in der Trsaclien- 
lehre, die Erblichkeit hervor. Es schliesst sich daran die Frage, ob ein 
Geisteskranker oder Jemand, der durch erbliche Anlage belastet ist, 
heirathen soll oder nicht. Die Erfahrung, dass Ledige überhaupt im 
VerbSltnis häufiger erkranken, hat ZQweUen snr Bejahung der Frage 
▼erleitet; ja das Fablieom sieht in der Heiratb oft «in Heihnittel flir 
bei^nnende geistige Störungen, die mit Erregnngsznstilnden anf sexnellm 
Gebiete TMrlaufen, daher namaitlich bei Weibern. Die* seltenen Fälle, 
in denen durch eine Heiratb der Ausbrach einer geistigen Störung ver- 
hütet worden za sein seheint, berechtigen nicht allgemein die Heirath 
unter solchen Umständen zu empfehlen; sicher kann man aber auch nicht 
immer o^rschieden abrathen, denn es kann die Unterdrückung einer lange 
bestehenden lierzlichen Zuneigung der in Gefahr schwebenden Person noch 
grösseren k^ehaden hervorrufen. 

Der Blick des Arztes soll ein weiterer sein, nicht die eine in 
Betracht kommende Person soll er allein berücksichtigen, sondern die 
Möglichkeit erwägen, ob die zu schliesseiide Ehe Gefahren der Ver- 
erbnng geistiger und verwandter Störungen des Nervensystems in sich 
lurgt Ist der andere Theil selbst gesund und ans nnsweifelbail gesunder 
Familie, so wird der Arzt Neigung und andere Umstände entscheiden 
lassen mtlssen, wenn noch keine ansgesproehene Geistesstörung auf der 
dnen Seite vorlag. Ist aber auch der andere Theil belastet, so wird 
man unbedingt widerrathen; am Grössten sdteint die Gefahr, wenn Trunk- 
sucht mit andern nerrflsen Störungen zusammentrifft. Anf der Höbe 
einer geistigen Störung wird die Frage der Heirath wohl kaum jemah zn 
erledigen sein; häufiger affr nach eingetretener Genesung oder wesent- 
licher Bessernng heftigerer iilrscheinungen. Nach einmaliger l^rkranknng 
und jahrelangem Bestehen darauf folgender Gesundheit wird mau die Ehe 
dann erlauben, wenn beide Thoile nicht belastet sind; ist die Genesung 
zweifelhaft und der andere Theil belastet, so ist zu widerrathen; in 
hdchteren FäUen wird die Macht der Neigung und dw Umstände hierin 
kein Hindernis erblicken nnd solchen fiath überhören. Beim weiblichen 
Geschlecht ist nodi besonders darauf an dringen, dass «ne Verehelidinng 
jedenfalls erst nach erreichter körperlicher Reife stattfinde. 

Es ut weiter eine Aufgabe des Arstas, die Entstehung von Krank- 
heitskeimen wShrand d«r Kindheit nnd Jugend zn verhüten, oder ihre 
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Entwieklnng bei voThnndener «rblieher BelastnDg hintaiunihalteii. Basn 
dient die DmchftthruDg der allgemein anerkannten Gnmduatze der Hygiene 
und die Torsicbtige Leitung der Er z i e h an g. Man wird unter Umständen 
dringen anf spSten Beginn des Schulbesuches, vor geistiger Ueberan« 
stren^nn^ warnen und der körperlichrn Pflöge und Kräftigung die grössto 
Aufmerksamkeit schenken. Besondere Vorsicht fordert das Pnbertüts- 
alter und die Ueberwachung etwaiger Verirrungen des Geschlechts- 
triebes. Wird trotzdem im geistigen und körperlichen Leben beim 
jugendlichen Erwachsenen die ererbte oder erworbene Belastung deutlicher, 
so ist der Wahl des Lebensberufes noch grössere Sorgfalt als ge- 
-wOhnlieb zuzuwenden; man wird abraihmi ron jedem Beruf, der grosse 
Anstrengung mit sich ftUirt oder aufregende Verantwortlichkeit fordert. 
Minderwerth%e sollten bei milit Sri sehen Aushebungen womöglich 
zurückgestellt werden. Eine gleichmltssigeThä^keit, fern von dem Gerilusch 
der Weltstädte, kann das Schwanken des Gleichgewichtes des Bedrohten 
verhüten. Wenn dann noch an die Gefahr erinnert wird, die im Miss- 
brancJi des Alkoliols Hegt, so sind eini,<re der wichtigsten Punkte 
zur Vermeidung des Irrewerdens <::enannt. Eine jrenaue Kenritniss aller 
Ursachen des Irreseins muss im einzelnen Fall da3 ärztliche Jlandeln 
weiter regeln. 



C. Körperliche Behandlung. 

1. Allgemeine Gesicht^nnkte niid Behandlungsarten. 

Bm der Einleitung einer Behandlung der körperlich«! Begleit- 
erscheinungen des LreseinSy die allerdings vielfach gleichzeitig als seine 
Ursachen anzusehen sind« mOge man sich vor grossen Eingrifien httten, 
im Binblick darauf, dass das Gesetz der Ruhe und Fernhaltiing neuw 
Sehädlichkeiten auch für die körperliche Behandlung ebenso plt 
wie für die geistige. Besonders eine Anwendung speeifischer Heilmittel 
gegen geistige Störungen gibt es nicht ; es kann sich nur darum handeln, 
die Ursachen zw entferniMi und f(»nizuhaltcn oder die gerade vor- 
liegenden Erscheinungen der Krankheit zu mildern. Es werden 
etwa noch fortbestehende Kranklieitsvorgänge, welche die Entwicklung 
der Gehirnkrankheit einleiteten, der Gegenstand der körperlichen Be- 
handlung, mit hauptsächlicher Berücksichtigung des E!xnslaules, dei* 
Athmung, der Blutheschafifenhett, Verdauung, der yersehiedenen Absonde- 
rungen und Functionen einzelner Organe, z. B. des Genitalapparates. 
Sehr berechtigt ist die Warnung, sich zu htlten vor einer nicht genügend 
begründeten Annahme solcher Störungen, um nicht Gefahr zu laufen, nur 

Ktrohhoff, OnmdriM d«r Enyohtalrie. 10 
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seine eigenen Hypothesen za bekämpfen. Besondere Anfmerksamkeit 
Terdient die vorsichtige Untersuchung und Behandlang der Störungen 
des woiblichen Gcsclilpchtsapparates, da hierdurch viel Schaden ange- 
richtet werden kann; jedenfalls sei man nicht voreiliu" zur örtlichen Unter- 
suchung und Behandlung bereit, wenn nicht unzweifelhafte Zeichen dazu 
driinfxen. Man beachte aber ancli andererseits, wie bei Geisteskranken 
die Auffindung körperlicher Störungen oft aust» er erden t- 
sich ersehwert ist, insofern viele Kranke wh wenig oder gar nicbt 
Übet ihre Empfindungen aussprechen, ja manche sonst gewöhnliche 2jeichen 
von ihnen gar nicht hemerkt werden. Deshalb ist bei diesen Personen 
die 8mtgßhigBti& objeetiye Untersnchuiig aller Organe eine Voraas- 
setsnng der kOtperlichen Behandlnng. 

An einem Pnnkte bMührfc deh die Anwendung Ton Araneimitteln 
wieder sehr nahe mit psychischer Behandlung. SjS ist «ine in Irren-^ 
anstalten weit verbreitete Sitte, Geisteskranken anch ohne dass in ihrem 
körperlichen Befinden ein Anlass dazu gegeben ist, Arzneien 
zn verabreichen, um ihnen zu zoig^on, dass man ?ie wirklich als krank 
})etracbte, um ihre IlofJ'nun;:- zu erhalten und ihiu^n stete ärztliche Für- 
sorge zu beweisen. Für die Praxis wird eine solche Täuschung sich 
kaum empfehlen, weil der Gebrauch der Arznei hier nicht durch iiubsere 
Mittel, sondern nur durch den guten Willen des Kranken unterstützt 
wird. Fehlt ihm Kranfcbdtsbewnsstsein, so wiid er die Arznei aach 
snrückweisen. Aber ebenfaUs in der Anstalt wird die Täuschung oft 
nur snr Bemhignng des Pfliehtgefllhls des Arztes dienen tind der Um- 
gebung des Kranken sowie seinen Angehttrigen ein Beweis der guten Be- 
handlung sein, wenn der Kranke die Arznei gutwillig nimmt; widerstrebt er, 
so ist jede Ueberredung eine Beunruhigung, unter Umständen Grund zu 
erneutem Misstrauen. Ist der Kranke gleichgültig dagegen, so ist es dwk 
gewiss eine grosse Selbsttftnschung des Arztes, der <rut weiss, dass man 
kranke Vorstelbtn^'en durch Einwände nicht beseiti<rt, wenn er hofit, durcli 
eine Arznei dem Kranken die Einsicht in seinen Zustand zu verschaÜeu, 
die er ihm nicht einreden kann, es sei denn auf dem Wege der Sugge- 
stion. Auf die Gefühle und Stimmungen soll man wirken, nicht durch 
yoninn%ründe. 

Die Vorliebe früherer Zeiten, Blutentziehungea als Heilmittel zu 
yersncbeni hat die Neuzeit auf ein sehr geringes Mass besehrinkt, um 
so mehr als gerade Blutarmuth eine der hanfigsten Begleiterscheinungen 
geistiger Störungen zu unserer Zeit ist; es kann aber bei heftigem Blut- 
andrang zum Kopf sowohl in frischen wie in andauernden Err^ngssu- 
ständen eine wirkliche und rasche Beruhigung der Erfolg eines Ader- 
lasses sein. Daher durfte wohl einmal auf dem Lande oder unter Ver- 
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hiiltnissen, die eine sofortige Ueberfllhrnng in anderweitige geordnete Be- 
handlung verbieten, eine einmalige Venaesection dann mit Erfolg 
gemacht werden, wenn eine Ueberfüllung des Gehirns mit Blut 
als Ursache der Erregung erkannt ist. Andere Anlässe kann man nicht 
gelten lassen, da bei vorhandener Zeit und Gelegenheit zur gleichzeitigen 
Anwendung anderer beruhigender Kittel, jeden&lls örtliche Blntent- 
Ziehungen dnrch SchrOpf köpfe und Blategel Gknttgendes leisten; 
um 80 mehr als ihre wiederholte Anwendbarkttt die Wirkung nach- 
haltiger machen kann. Theilweise haben wir uns den Einfluss dieser 
r^rtlichen Blutentziehungen in ähnlicher Weise wirkend zu denken, wie 
die kräftige Ableitung mancher Hautreize; wenn sie in der Nähe von 
Eniissarien fre^<'hieht, die in Vcrbindnnfi; mit den Blutleitern im Schädel- 
raum stehen, ist ancli eine unmittelbare Entlastung- der blutüberfllllten 
Venou des Schiitleliuhaltes zu erreichen. Im Allgemeinen aberhaben 
wir alleu Grund, möglichst sparsam mit dem Blute Geisteskranker 
umzugehen. Iläuilg genug haben wir es bei Irren allerdings mit deut- 
lichen Erscheinungen von Ueberfüllung des Gehirns mit Blnt zu thun, 
aber diese sind in der grossen Hehrzahl der Falle Folge von Lähmungen 
im Gebiete der Geflissnerven ; wiederholte Blntentsiehung fuhrt mt allge- 
meinen Blntarmuth und Erschwerung ausglmchender Stofiwechselvor- 
gänge. 

Sehr wichtig ist fUr die Erreichung einer genttgenden Blutversorgnng 
des Gehirns Anordnung der Bettlage; diese bringt überhaupt 00 viele 
Yortheile mit sich, dass man sie mit Hecht in allen frischen Er^ 
krankungen fordern sollte. Selbst leidktere Erregungszustände eignen 
sich dafür, in einer Anstalt auch schwerere. In privater Behandlung ist 
Bettruhe schon allein zur Beaufsichtigung zu empfehlen, ferner hHlt 
sie WKrmeverlust und Krüfteverfall auf: sie hlilt reizende 
Si n n e s e i n d j ü c k e fern, kann den Kranken mit einem Schlage aus 
der Unruhe deü Berufes und des taglichen Lebens reisseii und bei liebe- 
voller Pflege körperliche und geistige liuhe gleichzeitig darbieten. Nament- 
lich blutarme und schwächliche Kranke, die durch SngstlidheB Herum« 
laufen ihre Kräfte zu erschöpfen drohen, zeigen gewöhnlich in der dauern- 
den Ruhelage sehr bald eine beträchtliche Besserung. Die Bettlagemng 
erfüllt die wesentlichste Bedingung für die Heilung von Psychosen, 
sie bringt Beruhigung. Daas daneben eine kräftige reizlose 
Kost zu geben ist, braucht kaum gesagt zu werden. Jedenfalls ist die 
geregelte Zufuhr auch am Leichtesten im Bett zu bewerkstelligen; den 
Erre;rten, der sonst wohl da« Kssen vorpsst, den Aengstliehen kann man 
hier leicht dazu anhalien, oft freilich nur durcl^ geduldiges wiederholtes 
Anbieten der Speisen. 

10* 
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Vou fast gleich grossem Wertlio zur BernLi^ung frischer Erkrau- 
knngeii sind lane Bider. Ihre irohlliintigo Wirkni^; in friacben Fällen 
ist eine vielseitige; znent ist schon die oft bis dabin yernachlassigte 
Hantpflege Ton grosser Wichtigkeit, die natürlich anch für Unrein- 
liche, die oft genug in privater Pflege bleiben, for^esetsten Werth behltlt. 
Im Beginne der Psychosen übt die gleichifbrniige müssige Erregung aller 
Hautnerven eine eriiischende Wirkung ans und bewirkt oft ein allge- 
meines Wohlbehagen. Die Hautathmung steigt nach der Reinigong des 
Ilautorfranes, die vorflbergehende ErwpItenniL': «1er Haut^'ofjissc regt den 
Kreislauf an, Athmun^r und Ilerzschhi;^ wcnicti ausgiehi^^er und der Ge- 
sammterfol^ ist bei äugstlichen und erregten Krankon fast immer ein be- 
ruhigender. An (las Bad schliesst sich meistens Steigerung des 
Nahrungsbedürfnisses und schliesslich eine wohlthuende Ermü- 
dung. Wo der Schlaf fehlt, kann man ihn oft durch Verlänge- 
rung laner YollbSder entelen, die dann bei einhalb- bis mehrstttndiger 
Dauer eine T«nperatar von 35^ Celsius verlangen und eines der besten 
Schlafimittel sind. 

Nur in beschrllnkter Weise können feuchte Einwicklnngen die 
Wirkui^ lauer Bttder ersetzen; man nimmt dazu fiisches Wasser, httUt 
die damit getränkten Laken um den ganzen KOrper und daritber wollene 
Decken. Länger als einige Stunden sollen sie nicht angewandt werden, 
w«l solche Einwicklungen unbequem sind und die Haut erweichen. Sie 
rufen oft beruhigenden Schlaf hervor; ähnlich wirken nass anfgelefrte 
Wadenl)inden. Im üebrif^en zeigt die Krfahrunfjr, dass Ivaltwasser- 
cureu nur äusserst selten ^ut auf Psyciiosen wirken, so vielfach und 
ausjrcbildet aucli ihre Anwendungsarten sind. Kegenbäder erfrischen 
natürlich ebenso wie bei Gesunden in grosser Hitze im Sommer vorüber- 
gehend manchen Geisteskranken; die nachfolgende Ermattni^ ist aber 
leicht begleitet von gesteigerter Reiabarkeit. Sturabader sind keine 
Heilmittel, sondern Reste von Zwangsmitteln, Kalte Flnss- und See- 
bäder sind durchw^ au anstrengend bei frischen vollen Psychosen, 
wahrend sie eher bei den verwandten Zustanden Nenrasthenischer nütalich 
werd«i können. Jedenfalls sind ausgesprochene geistige Störungen nicht 
geeignet für die Behandlung in Kaltwasseranstalten. Sitzbäder können 
zuweilen hei begleitenden Oenitalleiden nützlich sein, besonders wenn sie 
dazu dienen, liei/zustiinde zu l)eseitii;en, die sich au linsf^ere EntzUnduniren 
der Haut und fürs Wasser erreichbarer Schleimhauttheile anschlies&cu ; 
ihre Anwendung ist dann oh be([Uenier al.s ein Vollbad, hat aber sonst 
keine Vortheile, dagegen den Nachtlieil, dass ihnen verinehrter Blutzulluss 
zu jenen Gebieten folgt. » Will man damit eine medicamentttse Wirkung 
ausüben, so ist der Zusats von Araneien sum Sitz bade ein&cher 
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als zu einem V'ollhnde. Zuweilen wirken Fussbäder günstig durch 
Abl('itini<; : der Zusatz von Benfmehl, die gleichzeitige Faradi- 
sa tiuu iui vvainieu Fussbade mit breiten Fussplatten steigern die Ableitung 
und können beruhigend und schlafmachend wirken. Abk ihlnng dos 
Kopfes in der einfachsten, überall durchführbaren Form naaaer kalter 
UmachlMge ist natttrlidi vorübergehend bei Blutandrang anm Ivopf und 
Kopftchmensen ein gutes Linderungsmittel; Eisbeutel anf den Kopf 
oder die leichtere Eismütze dienen demselben Zwecke. 

Ben in früheren Zeiten sehr gebrauehlichen HsntreiseD, die als 
Ableitnngsmittel dienen, schenkt man jetzt wohl zu geringe Beachtung, 
scheu gemacht durch die missbräuchliche Übertriebono Anwendung, die 
mit der Brechweinsteinsalbe leider oft geschehen ist. In frischen Fällen, 
also in der Privatpraxis besonders, hüte man sich vor ihnen, dagegen ist 
die Anwendung milderer Hantrei/e zuweilen wfinschenswerth. Trockene 
S c Ii r 0 p f k fi p f e, V e s i f n t o r e, sclnxach reizende Pflaster dienen 
dazu, am Besten im Nacken angewandt. Aber alle Hautreize, die zu 
längerer Eiterung führen, sind zu vermeiden, sie schwächen, sind ekel- 
erregend, ohne mehr zu leisten als ein kürzerer Hautreiz ohne Eiterung. 
Nur wenn dn Örtlich begrenster heftiger Schmerz am Selüldel Ittnger 
andauert, würde es erlaubt sein, den Versuch zu machen, durch Tar tarn s- 
emetieuS'Salbe nadi Autenrieths Methode auf dem rasirten Kopf 
eine tiefei^ehende Entzündung zu erzengen, die leicht zur AhstoAttng tob 
Knochensplittern Itthrt; ein Erfolg in solchen FfiUen ist beobachtet und 
eine Aufsaugung benachbarter Ausschwitzungen im Schädelraume nicht 
Yüllig ausgeschlossen. 

Eine ähnliche auflösende Wirkunir liat man dem galvanischen 
Strom zugeschrieben hei Lritnnp: durch den Kopf. Nur in crfnl<rrnr'u 
IJänden ht diese niclit ganz gefahrlose Benutzung der Klektricität erlaubt. 
Einfacher ist der Gebraudi fies faradischen Stromes und daher auch 
für die l'raxis eher zu euipfebleu. .Seine Wirkung ist im Allgenieineu 
eine erregende und erfrischende; namentlich gilt dies von der sogenannten 
allgemeinen Faradisation, bei der eine Elektrode als feste Fuss- 
platte im Fussbade, die andere beweglich angebracht ist und an der 
ganzen OberflMche des KSrpers gleitend angewandt wird. 

In Fallen mangelhafter Ernährung, wie z. B. bei Hysterischen und 
Neurasthwischen yerbindet man damit zwedbnXssig eine schulgerechte 
3Iassage vur Anregung des StoflPwechsels; unter Umstand«! wird auch 
die Mastcur nützlich sein, die eine überreichliche Ernährung, gleichzeitige 
lebhafte Muskelarbeit ohne selbstthäüge, darum erschöpfende Anstrengungen 
bedeutet. Da Bettruhe und eine geregelte psychische Beeinflus- 
sung durch unbedingte Unterordnung unter die Orztliciie Anordnung 
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hierbei vesentliehe Uutersttitzung ansüben, ist diese Behandlungsart in 
Bolelien Fftllen sehr zu empfehlca ; doch eignen sich ausgesprochene Pbj- 
chosen weniger dazn. 

Alle genannten Arten der Behandlnng lassen sieh bei einselnen Fällen 
in häuslichen VerhültDiasen durchfuhren; wenn nnn der Znstand eine 
Ueberfiihnmg in die Anstalt verlangt, bleiben aber doch oft Tage vorher 
übrig, wo man geeignete Massnahmen treffen soll, nm nicht rohen ang 
anwenden za rottssen. Aufgeregte muss man in einen abgetrennten Wohn- 
raum bringen, welcher nichts als ein Matratzenlagcr enthält; das Fcii'^tcr 
lässt sich durch eingedrehte Bohrer vor plötzlichen Üetfnnngsvcr.sucheii 
schützen, andere Massregeln muss man erfinderisch leiten, die Hauptsache 
ist dann aber noch beständige Aufsicht. 

2. Sehlatmittel, Narcotica, Bromsalze*) n. s. w. 

Geistige und körperliche Berahignng im besten Sinne bringt der 
Schlaf mit sich; wir haben schon wiederholt er&hren, dass vielen Psy- 
chosen gerade in ihrer Bntwickelnng Sdilafmangel eigen ist, daher muss 
auf die Bekämpfung der Schlaflosigkeit das Hauptaugenmerk des 
Arztes gerichtet sein. Daau dienen ausser den besprodienen Einwirkungen 
▼on Bftdern u. dgl, besonders die schlaferregenden Arzneimittel. Wieder 
eimnal gilt es dabei zu individualisiren, Ursachen und andere Erschei- 
nungen neben der Schlaflosigkeit im einzelnen Falle zu berücksichtigen. 
Auch wird man im Anfang gut thnn, den Schlaf womöglich nicht durch 
Arzneien, sondern durch andere Mittel zu orreielien, wie z. B. durch kräf- 
tiges Bier, guten alten Wein, die bei Blutarmen luid ILrüchöpften oft 
schon Genügendes leisten; denn gewöhnlich wird die Anwendung vuu Arz- 
neien wegen der verhältnismässig langen Dauer der meisten l*sychosen 
immer iM>di lange genug uöthig werden, so dass man die Gefahr der 
Gewöhnung an bestimmte Mittel gerade in der Praxis rechtzeitig 
bedenken muss; jedenfalls ist deshalb auch ein rechtzeitiger Wechsel 
der verschiedenen ScUalmittel geboten. 

Das gebriiuchlichste Schlafinittel ist das Chloralhydrat. In (<aben 
von etwa 2 gr ftlhrt es einen mehrstündigen rohigen Schlaf herbei, ohne 
b^Mmders unangenehme Kachwirkungen zu hinterlassen, in der Bogel 
nur eine leichte Benommenheit des Kopfes. Zu vermeiden sind aber 
grössere Gaben und eine 1 ii n jre r e als einige Tage fortgesetzte A n - 
w e ud u n g. Kamentlieli bei II e r z- u u d G ef M e r k ra nk n n g e n kann es 
zu Getassl;ilimuMi;"en und deren Folgeznstämlen führen. Zweekni;issi_i;- siud 
daher kleinere Gabeu von 1 — 2 jr iii Verbindung mit 1 — - ctgr. Mor- 
phlnmlösung, oder mehrmalige Gaben von ^jg </r. Wegen seines wider- 

Vei^l. Becepttafel. 
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liehen ätzenden Geschmackes, der sich am Besten durch Zusatz von Saccus 
Litjuiritiae und einigte Tropfen Chloroform verdecken lässt, wird es in- 
dessen hJlufii; ab^'elehnt ; man kann dieselbe "NTencrp im Kly stier ein- 
bringen; es wirkt dann aber nicht so vorzüglich, bcsoiulers atich lang- 
samer. Bei fehlender motoiisehor I niuhe wird Chloralamid empfohlen. 

Wenn Chloralhydrat nicht anwendbar ist, wie z. B. bei Herzkrauken, 
oder um eine längere Darreichung zu vermeiden, so ist Paraldehyd zu 
wählen. Es iMt den YoreDg, längere Zeit als Chloralhydrat ohne schäd- 
liche Wirkungen dngenomm^ werden va können. Man gibt es in Gaben 
Anfangs von 3 — 5 jjr; wenn es naeh etwas längerem Gebninch seine 
Wirkung zn versagen beginnt, so kann man steigen oder dorch kmzes 
Aussetzen die Empfänglichkeit wieder erreichen. Der Eintritt rascher 
Ermiidiiii;^ ist beim Gebrauch des Paraldehyds fast noch auffälliger als 
beim Chloralhvdrat. Der Geschmack ist freilich noch widerlicher: er wird 
etwas verdeckt durch Zusatz von Tinct. Anrantii simpl. 8rhr nnnnirenehra 
ist auch noch der zuweilen 24 Stunden aiihalteiulo Nachgeschmack 
und höchst unangenehme Geruch, der sehr merkbar für die Umgebung 
ist, da das l^araldehyd durch die Lungen wieder ausgeschieden wird. 
Daher ist die Anwendung i in K 1 y s t i e r (mit einer Oelemulsion) zu- 
weüen angebracht Amylenhydrat (2 — 4 gr) ist von ähnlicher Wirkung. 

Als Schlafmittel wird das Sidfonal viel gegeben wegen seiner an- 
nähernden Geschmacklosigkeit. Es darf nicht längere Zeit gereicht werden; 
da es eine camalirende Wirkung hat; namentlich bei Stahlverstopfang 
ist bei alten Frauen nicht mehr als 1 gr nm Tage, etwa eine Woche lang 
-zu geben und dann auszusetzen, liänner vertragen 2 — 3 gt* eine Zeit lang 
ganz gut. Ist die Wirkung keine genttgende, so wird sie durch Znsatz 
von einigen Tropfen Opiumtinctur rasch vermehrt; die sich allmählich 
anhäufende "Wirkung wird auch durch kleinere Gaben von 0^ melinnal?? 
am Tage gut vertheilt und ausgenutzt. Snlfonal löst sich schlecht in 
Wasser, ist dalier t>esser in warmen Schleiiusu])pon zu geben. Schwindel 
und Blnthaiueu sind gefährliche Erscheinungen, die zum sofortigen Aus- 
seUcu zwingen. 

Hascher wirksam uud nicht so gefährlich ist das Trionai, welches 
das Snlfonal neuerdings etwas verdrängt; dafür fehlt ihm aber die gute 
Seite der camnllienden Wirkung, welche in der Hand des sorgsamen 
Arztes sehr nützlich sein kann. Es wird etwa in denselben Mengen ge- 
geben; entweder in refracta dosi 3--4mal täglich % gr oder einmal 
1—2 gr, ohne Unterschied des Geschlechts. 

Bernhigang und Schlaf rufen auch einige Alkaloide hervor, die 
man vorzugsweise gern als Einspritzungen anter die Haut an- 
wendet. Nicht nur die Gefahr der Gewöhnung an solche Mittel, 
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bei einigen auch eine Eeihe n n a n ^ o n c Ii mc r Nebeu \v j rkungen 
mahnen uns, sie sparsam zu gebraucheu. Wo es angeht, wird man die 
innerliche Anwendung daher zuerst versuchen und erst bei 3Ii.ss- 
erfelgen znr Einspritenng sebreiten. So irt das Hyoseln innerlich 
gegeben ala HjroBciniim hydrobzomiciun oder bydrojociicnin 0*001—0*002 
im Ganzen ohne nnangenebme Kebenwknngen, wKhreod es h& Ein- 
spritzungen Bohon in der geringen Kenge Ton V>~*^ ^9*" rasch 
eintretendem tiefen Schlaf, noch lange nachher schwankenden Gang und 
grOtste Enreiternng der Pupillen zur Folge hat, also Vcrgiftangaerscliei- 
DTin^ren, neben denen auch Trockenheit im Halse und starke Benommenheit 
vom Kranken selbst empfunden werden. Der Schlaf ist kein erquicken- 
der, die lieruhi;;un;j^ daf;ogcn. nachdem zuweilen ra?ch vorüberfrehend auch 
nocli kurze heftige Krrcguug aufgetreten ist, wenigstens für einige Standen 
eine so \ olikoninn'ne, dass es T. B. erlaubt erscheint, einen tuljsücUtigen 
Krauken dadurch so lauge widerstaudülos zu machen, bis er in eine Anstalt 
gebracht ist ; wenn man es nicht vorsieht anstatt dieses chemischen Zwanges 
dann doch mechanischen ansznttben. Zuweilen ist Trional (1*5 gr) in 
diesem Falle von genUgender Wirkung. Bd motorischer Erregung ist anch 
Dnboisiniuil subcutan anwendbar nnter grosser Vorsieht, da es ebenfalls 
unangenehme Nebenwirkungen aeigt nnd rasch grossere Dosen verlangt. 

Jedwfalls harmloser, obwohl ja immer ein tiefer Eingriff, ist die 
durch starke Morphiumeinspritzung in solchen Füllen zu erreichende Be- 
ruhigung. Dagegen ist das Morpiiiiun auch als ein Heilmittel im 
eigentlichen Sinne bei Geisteskranken in mehrfacher Ilinsiclit 7.u botrachton. 
Voran stellt seine seh m er z lindernde Wirkung: dadurch wird es nacli 
Beseitigung des »Schmerzes mittelbar ein Schlannittel. Einspritzungen 
.sind freilich rascher und deutlieher wirksam, aber bei innerlicher An- 
wendung entgeht man länger der Gefahr der Gewöhnung, die ja beim 
Morphium so gross ist. Andrerseits ist die Wirkung hei Einspritzungen 
nattlrlidi rascher nnd entschiedener. Morphiumeinspritzungen wirken in 
den verschiedensten Fällen geistiger StBmng im Augenblick beruhigend, sie 
dtirfen aber nur selten methodisch wiederholt lAnger benutzt werden; 
die Eriahrung scheint nur füx die besondere Form der circulfiren 
Geistesstörung die Ansicht zu unterstutzen, dass es möglich sei, 
durch grössere Mengen eine Zeitlang wiederholter Einspritzungen den 
trostlosen Wechsel von trüber nnd heiterer Stimmung zu unterbrechen, 
gewissermassen durch Zersprengen » ines Gliedes in der Kette der Erschei- 
nungen den Zusammenhang zu zerreissen. Bei grosser körperlicher 
Schwäche und bei sehr grosser Aufregung, die von «starker Er- 
weiterung der GefSsse des Kopfes begleitet ist, wird von Morphium- 
einspritzungen abgerathen ; ebenfalls bei Herzfehlern ist Vorsicht 
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nöthig. Die Möglichkeit dtjr Eiüverleibung des Mittels ohne cla/u nöthige 
Alitwirkang des oft widerstrebenden Kranken ist ein Vorzug, den die 
Morpbinmeinspritzuug mit allen Iq}ectionen toh Arzneimitteln ihdlt 
Die Anfangs oft nnangenelune Nebenwirkung äet Uebelkdt nnd dee Er- 
brecheas TerEert sieh vielfacb bald. Bedenklicher sind einige andere 
Zufälle, die nnter stürmischen Erschnnnngen sa verlaofen pflegen. 
Entweder sind es Gefttssl&bmnngen allein, oder in Yerbindnng mit 
Athmnngslähmnng. Bei stibkBter Mjosls findet sich dann Pulsver- 
lancrsamnnjr; eine anfanj^liche Erre^injr endet mit tiefem Schlaf. Die ge- 
bräucliliche Aufang.sfz^alx'. von guter Wii-kunjr ist 0*015 ctrjr. EIno »Steige- 
runu hängt von individuellen Verhältnissen ab. Bei Blntarmuth ist die Ver- 
bindung mit Ohininum sulfuricum zu empfehlen. 

Verwandt der Wirkung des Morphium» ist die des Opiums. Dass 
es namentlich i n m ela nehol i s che n Angstz US täud e n weiblicher 
Kranken noch besser als das Morphium wirke, ist ein vielfach geltendes 
Dogma, ohne dass «ne Erklttrung dafür gegeben werden kann. Man gibt 
es gern bei Blntarmnth nnd sehreibt namentlich dem Opinm pnrnm 
eine trophiscbe Wirkung zu. Die zuerst hartnXckige Verstopfung 
ist eine unerfreuliche Zugabe, da rie zur Anwendung von Eiystieren und 
Abführmitteln zwingt. Auch der Gcsclnnaek ist nicht angenehm; darum 
wird es auch im Klystier oder als Stuhlzäpfchen gegeben. Die Anwendung 
in eingespritzter Lösung ist nicht sehr za empfehlen, da das dazu ge- 
brltuehliche Extractum Opii aquosum, wenn nicht ganz frisch be- 
reitet und t?lglich tiltrirt, meistens trübe ist nnd zu Öchmerxen und Ab- 
scesscn der Haut führt. Man gibt das Opium am Besten als Tinctura 
Opii Simplex, 10 Tropfen 2 — 3mal täglich, oder in Pulverform als 
Opium purum, Aufaugs bis 0'05 zweimal täglich, und kann rasch steigen 
bis zu mehreren Decigrammen pro dosi, sinkt aber beim Aufgeben des 
Mittels lieber langsam. In grossen, Schlaf erzeugenden Gaben ist es ver- 
werflich, wie jeder chemische Zwang von längerer Daner. 

Schwttcher als Hjoscin, weniger gefilhrlich als Morphium, da auch 
keine Gewöhnung folgt, geschmackloser als Opinm ist Codein, doch nicht 
so zuverlässig. Man gibt es theeldfifel weise in Form von Codeinsjrup, 
auch in lujectionen. 

Umfangreich ist die Verwendung der Bromsalze bei geistigen 
Störungen zur Herabsetzung der Erregbarkeit. Bei weitem am Gebräuch- 
lichsten ist das Bromkalium, wahrend dem Bromnatrium nnd Brom- 
ammonium nur in Verbindung mit jenem gute Erfolge zugeschrieben 
werden. T^nmittclbar auf die Hirnrinde wirkend wird i;s bei epilep- 
tischen und anderen K e i zzus tä n d e n der ni o t or i s c h e n Functions- 
gebiete benutzt, ferner bei periodischen Erregungszuständen, die ohne 
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Gefiißschwankuugeu einher^ehen ; im (icgensatz zu den Opiaten, deren 
Wirkung theilweise durch das Gefälisvstem vermittelt wird, ist die der 
Brompräp^rate auf chemische Verilnderaugen der Nervensubstauz zu 
beziehen. IMe fierabsetEung peripherer Rdzsiutitnde nearalgiaeher Art 
erweitert die Anwendbarkeit de« Bromkalinms Behr. Besonders gern wird 
es g^ben bei Keixsnstttnden sexueller Organe, aber aach bei 
nicht peripher zn begründendem Seznalreiz; seine Wirksamkeit beim 
weibliehen Geschlecht tritt besonders hervor in menstmalen Erre- 
gungszuständen. Die Herabsets^iin^ geschlechtlicher Erregung erfordert 
aber recht grosse Gaben, welch«' bei längerem Gebranch zu unangc»- 
nehmen Nebenwirkungen fuhren. Die schwindelartigen Zustünde und die 
starke Benommenheit nach grösseren Mengen Bronikalium sind die Ur- 
sache, dass es auch als Schlafmittel benützt wird, obwohl der schlafartige 
Zustand in den schlatVreien Zeiten fortbesteht und dadurch vüu dem echten 
Schlaf unterschieden ist. Für die elegante Praxis ist das kohlensaure 
Bromwasser wegen Vetdecknng des salzigen Geschmacks zu empfehlen 
nnd wird im oben besprochenen Sinne gorn bei sogenannter netvtiaer 
Schlaflosigkeit gegeben. 

Als Antiaphrodtsiacnm ist Monobromcampher CTipfbhlen oder 
OoeaXneinpinselnng. Endlich sei hingewiesen auf die sedative nnd 
schmerzstillende Wirkung des Antipyrin8f Antifebrins, Phcnacetins, 
8alophens und verwandter Mittel in grossen Dosen; bew&hrter sind 
Chinin nnd T inet. Valerian. YgL Becepttafel. 

8. Bekanipfnng einzelner wichtiger KranUheitserscheinnnjyfen. 

Die Behandlung der Schlatlosiizkeit, Angst und T'nrnhe entspricht 
immer nur der Forderung, die auffallendsten Erscheinungen der Krankheit 
'/II besHnftisren oder zu beseitigen: die Entfernung der Ursacheu ist dadurch 
nicht zu eneiclicii. Ueberhaupt ist eine r ein ursächliche Behandlung 
bei geistigen iStörungen nur in wenigen Fällen möghch, bei fieberhaften 
Krankheiten z. B. nnd Allgemdnerkranknngen wie Syphilis, bei Nieren- 
leiden, Ifagenerkranknngen n. s. w. Oft sind wir trotz der Kenntnis vor^ 
U^nder Ursachen nicht im Stande diese zn beseitigen, man denke wieder 
an das weite Gebiet erblich« Erkrankungen; wir mtissen uns begnügen 
mit der Bekämpfung der wichtigsten Zeichen des Irreseins. Bei 
einzelnen ist auch dies tlberhaopt nicht möglich; so können wir gegen 
Sinnestäuschungen nur dann mit einer gewissen Aussicht auf Erfolg 
vorirehen, Avcnn die sorg^fältige Untersuchung einen Anhalt für ihre peri- 
phere Entstehung- ^-eireheti hat. Einseitige Oehörstäuselnuigen z. B. 
wecken diesen Verdacht und erfordern die sachgemässe Behandlung etwaiger 
Ohrenleiden. 
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Unter den Zuständen, die das Irresein begleiten, erfordert die 
Nahrangsverweigenuig eine ausführliche Erörterung. Häufig begegnen 
wir dieser Ersclieiiiiiiig in der Melancliolie und als Folge von Sinnes- 
tSnsehnngen oder Wahnvorstellnngw ; die salilreichsten Beireg- 
grttnde maelien die Nahmngayerweigemng an einer hMnfigen und liart- 
näcikigen Eraebeinnng dea Irreseins. Allgiüeia ist nun an bemerken, dass 
man sieh nicht au rasch erschrecken lassen darf bei beginnender Kahnings- 
Terweigemng ; eine grosse Vielgeschäftigkeit und wiederholte ein- 
dringliche Aufforderung zum Essen ist in mancher Beziehung be- 
denklich, denn Vcrpftnnfrsbcftlrchtungen werden dadurch hrttifiij: in der 
IMeinuiip; dos Kranken hestiitii^t, vor;,^enommene Goliihdi' durch den Wider- 
spruch iu seinen Augen in ihrer licdeutung erhöht, während die Nicht- 
beachtung jene Vorstellungen lahm legt, lu vielen Füllen ist der beste 
Bundesgenosse unserer Wünsche der Hunger, der bisweilen nach 
einigoi Tagen sich so stark geltend macht, dags der Kranke dann mit 
wahrer Gier «her die voxgesetzten Speisen herfiUlt. Es ist daher in 
vielen FftUen sehr zn empfehlen^ sich scheinbar tun die Nahrnngsver- 
weigerang gar nicht an ktUnmem, die Speison r^elmttssig hinausetsen 
und den Kranken. längere Zeit mit ihnen allein an lassen. Viele essen 
dann, wenn sie sich un h eo b achtet glauben. Dies geschieht am Ersten 
im Bett, auch ist die Bett läge g^ade bei Nahrungsverweigerung zur 
Erhaltung der Kräfte und Körperwärme die erste Forderang. Dann aber 
ist die abwartende Behandlung vielfach zu verändern je nach dem ein- 
zelnen Falle; bei getrübtem Bewusstsein, bei lu rabi^est tztcr Willenskraft 
genügt es oft den Löffel an den ^Fnnd zn fuhren, oder die Speisen iu 
den Mund zu f«chieben, worauf die entsprechenden Kan- und Schluck- 
bewoguugcn r e f l e c t o r i s c h ausgeführt werden. Vorübergehend können 
Wahnvontellongen oder Sinnestäuschungen durch die bestimmte Yer- 
siehemng, dass das Essen erlaubt sei, zuweilen durch einen ruhigen 
Befehl Überwunden werden; Vergiftungsfurcht lässt sich zuweilen be- 
seitigen durch Probieren oder das Geniessen der Speise aus derselben 
SchUssel. rnbedenklich ist manchen Kranken der Genuss von Eiern, 
andere greifen nach den Speisen der Nadibam, die ihnen unschädlich 
scheinen, sie sind daher in Gesellschaft Anderer bei erlaubtem Um- 
tausch der Schüsseln zum Essen zu bewegen. Meistens aber ist der 
Jluuger der mächtigste Antrieb. AVenn die Kranken Wasser geniessen, 
was vielfach neben sonstiger hartnäckiger Nahrungsvervvei;,M'ninfr der Fall 
ist, kann man ihnen durch unbemerkten Zusatz von Zucker etwas 
Nahruagsstoll zuführen ; überhaupt ist das WasRertrinken ein 
Grund, die nothwendig scheinende zwangsweise ICruährung noch atifzu- 
schieben. 
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Vorher muss man auch versucheu Keinhaltuug des Mundes 
dnreh AoMpttlen mit Wasser in eimchen. Die Behandlang eines be- 
gleitenden Magenkatarrhs oder einer Verstopfung ist saweilen 
dadurch erleiohtert, dass Kranke sich nicht gegen die Darreldinng Ton 
Araneien strKnben, deren Herstellnng in der ApoÜkeke sie ihnen nnrer- 
dächtig macht. Wasserklystiere sind zu vei^achen, da wie schon herUhrt 
die genügende Wasaerzufuhr eine längere Nahrungscnthaltung niclit so 
bedenklich erscheinen lässt. Auch Koehsalsinfusionen sind empfohlen, 
die Hnnger and DurstgefUhl erhöhen. 

Bei ^ntem ErnHhrnnp;s5:nstand und Bettruhe darf man in der lvo;j:el 
ohne Bi'dcnkcn nclit Tage verstroidicn lassen, ehe man zu der dfiim 
iiuthwendig werdenden ZwanüTsfütterung schreitet: ja auch über diese 
Zeit hinaus bis zu 14 Tagen und länger zu warten, ist unter g;iinstifren 
Vorbedingungen erlaubt, wie dies die Versuche der llungerkUnstler eben- 
falls gelehrt haben. Ist der völligen Nahrungsverweigerung aber schon 
eine längere Zeit ungenügender Nahmngszufuhr vorausgegangen 
oder liefen andere entkräftende Ursachen rorans, so wird schon nach 
wenigen Tagen die künstliche Ernährung stattfinden mttssen. 
Dann halte man sich nicht auf mit Schnabeltassen, Eingiessen flttsslger 
Nahrung mit augedrttekten Nasenflügeln, wodurch der Kranke zum 
Schlucken veranlasst werden soll, und ühnlicfaen Ymuchen, die einerseits 
ungenügend auszufallen pflegen und auch, wenn nicht gefilhrlich durch 
Verschlucken, so doch leicht zu Verletzungen der Mnndsclileimhnnt. der 
Lippen und Zähne führen. Die l) es t e A rt ist die E i n f ti h r u n g einer 
►Sonde in den ]\Iagen, dazu stehen zwei Wege ofteu, entweder der durch 
den Mund oder durcli die Nase. Da die Eröffnung des Mundes oft 
nur mit harten Mundsperren unter roher Gewalt möglich ist, bei der eine 
Verletzung kaum zu Termdden ist, so ist die Einftlhrnng der Sonde 
durch die Nase fast immer der mildeste Zwang. Grössere 
Schwierigkeiten entstehen zuweilen durch Erbrechen, das nnwillktirlich 
nach Einfilhrung der Flüssigkeit geschieht. Machtlos pflegen wir zu sein, 
wo da« Erbrechen willkürlich geschieht in Folge von Wahnvorstellungen} 
denn Nuhr-Kly stiere pressen diese Kranken auch hinaus, wir müssen sie 
thatsächlioh verhungern lassen. Auch hartnäckiges unwillkürliches 
Erbrechen kann zu demselben Ende führen, denn das fortgesetzte Erbrechen 
von Mageninhalt neben der Sonde, zwingt Asegen der Gefahr des Erstickens 
oder i'remdkörperpneumonieen zum Aufgeben der künstlichen Ernährung. 

Im Allgemeinen erschweren Jiussere UmstHnde die Durchführung der 
Zwangsfütterung in privaten Verhältnissen: mau wird solche Kranke lieber 
in Krankenliüuser oder Anstalten schicken. Wir nähern uns überhaupt 
mehr der Behandlung derjenigen Erscheinungen bei Geisteskranken, die 
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nur in Irrenanstalten mit Aussicht auf Erfolg stattfinden können. Dahin 
gehört vor allen Dingen eine bei den Kranken etwa hervortretende Neigimg 
znm Selbstnerde. SelbstmordBflchtige bedürfen einer besonderen üebei^ 
waehnng nnd dttrfen sich selbst nicht einen Augenblick Überlassen 
bldben. Die Möglichkeit, mehrere dieser Ejranken genügend m beanf- 
siditigen, bietet in Anstalten ein sogenannter SchlaPwachsaal, in dem 
Tag und Nacht wechselnde Wachen sind; ein solcher Kaum mnsa dabei 
in der Weise eingerichtet sein, dass jede 6ele<^enheit zur Ausführang der 
gefährlichen Neigung möglichst fehlt, Nägel, Haken, VorsprUnge an 
Wänden und Betten sind thnnlichst zn Vie<»eitip^en, scharfe Instrumente 
dürfen nicht hineinkommen, daher lieber nur LöÖ'el als Messer und Gabeln 
zu benutzen sind ; Halstücher, Bänder werden von der Kleidung entfernt. 
Obwohl es natürlich nicht möglich ist, alle zu Selbstmordversuclien ge- 
eigneten Mittel za entfernen, so ist doch die Annäherung an d&a vorge- 
steckte Ziel immer zu erstreben, da viel&ch erst die Gel^enheit znr That 
reiat. £s gibt aber immer wieder so erfinderische nnd energisch üaem 
Zweck nachstrebende Kranke, dass Bean&iehtigang nnd Entfernung der 
meuten Grelegenheiten anm Selbstmord häufig noch nicht gentlgen; es bleibt 
dann zanftchst nnr die Möglichkeit, wenn Zwang im gewöhnlichen Sinne 
des Worten, soweit damit dann eine Beschrllnkang der freien Bew^ng 
der Gliedmaßen gemeint ist, vermieden werden soll, den Kranken in 
einen Kaum zn bringen, der ausser den kahlen glatten Wlinden, Fenster 
hat, die entweder mit feinen Drahtnetzen vergittert sind oder aus dickem 
starken Olas bestehen, sowie Thüren ohne VorsprUnge and Griii, Freilich 
ist es dann auch noch nöthig, dem Kranken die Bettstelle zu nehmen, 
selbst dann ist mau noch nicht sicher, ob er es nicht versucht, sich mit 
Kleiderfetzen oder Bettlakenstreifen den Hals zuzuschnüren, oder mit dem 
Kopf gegen die Wand an rennen; dnrch letstere Versadie wird es ihm 
freilich selten gelingen, sich das Leben an nehmen, obwohl auch a. B. 
schon Sdiädelbrttche nnd Brach dw Halswirbelsitale dabei voxgekommen 
sind, aber schwere Verletzungen anderer Art können nicht verhindert 
werden. Es bleibt dann nichts Anderes übrig, als eine Beschränkung 
des Gebrauchs der Hände bei gleichzeitiger Beaufsichtigung 
in einem Wachsaale. Ganz selten kann man hierdurch auch noch keinen 
ansreichend<'n Schutz verleihen und ist dann in Privatpflege nnr noch 
sichere Befestigung au der Bettstelle oder c Ii emischer Zwang übrig, 
d. h. Betäubung durch Einspritzungen; dejin Festhalten durch die Um- 
gebung ist für längere Dauer unmöglich und artet auch sehr leicht in 
Kohheiten aus. Es gilt aber als eine wichtige liegol zu verlangen, dass 
kein mechanisch beschrftnkter Kranker ohne beständige Anseht 
gelassen werden darf, aar Yermeidnng schweren Unglücks. 
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Die angeublieklicli hergehende ZeitstrOmang geht daMn, jeden 
meduuiiBdieB Zwang m venneiden, sieher ist er unter Zuhttlfenahme 
Btarker Aizneien sowie bei reichlichem und gnt gesdialtem Wartpersonal 
«I entbehren; thdlweise ist es daher ein&ch eine Geldfrage, um die es 
sidi handelt, da gntes Pflegepersonal aaeh gnt besoldet sein will. Man 
wird in einer giit eingerichteten Irrenanstalt auch ohne Frage das Fohlen 
des Zwangs als Hegel hinzostellon haben; aber keine Ausnalimon goltca 
zu lassen xK.ire Principionreiteroi. Ks sei eriiinort an schwere V'er- 
letjznn^en unruhit^cr Kranken. 'Ii»' ülM'rhaupt nur bei erzwungener liuhe- 
lage iu'ilea können : weuu Ei^tschupiungszii^stände eiutreicu, kann vorüber- 
gehend mechaui.sclu r Zwang sogar 5r<'l»(.teu sein, da Arzneimittel das 
erschöpfte Ncrveui>yi.tem nur weiter lahmen würden. In unhoilbareu 
Krankbeitsfldlen wird man der Umgebung an Liebe yleildeht lieber die- 
misdien Zwang anwenden, bei frisdien ist die Gefahr chemischer Schädi- 
gung des Gehirns bedenklieh. Endlich gibt es Grade von Unreinlidikeit) 
Schmieren mit den Excrementen bei IJnbesinnlichen, denen man mit 
Klvstieren nicht mehr das Material znm Schmieren entziehen kann. Solche 
Unreinlichkeit und Neigung zum Zerstören zwingen uns in Anstalten den 
Kranken zuweilen eine besonders starke Kleidung anznlegeUf ebenso 
das nicht seltene Streben, sich zu entkleiden. 

Wir haben schon mehrere Gründe kennen gelernt, die zur Ueber- 
ffllintng flos Kraiikon in eine Irrenanstalt dr.ingnn : es waren durchweg 
(Jrlindc der Zweckmässigkeit bei der Hckiinijifung einiger Erscheinungen 
des Irreseins. Weit wichtiger ist der (iniiulsatz heilbare Kranke be- 
sonders der untern Stünde Hohuld wie inuglich in die Anstnlt zu bringen, 
weil für sie die häuslichen Verhältnisae die l)urcliluiiruug der vorhin 
gemachten Vorschlüge in der Hegel verbieten. Bei den h5hem Ständen 
ist das Vornrtlieil gegen die Irrenanstalten im Allgemeinen noch grosser, 
nnd in der That ist der Aufenthalt in ihnen leider immer noch ein 
Hindenüs fllr das spätere Fortkommen, selbst bei völliger Genesung; 
daher suchen einige „Xervenanstalten" durch Vermeidung des ge- 
ftlrclitcten Namens nicht ohne Erfolg jenen Nachtheil zu vermeiden. Tranz 
wird das Yorurtheil wohl niemals schwinden ktfnnen, besonders wird es 
genährt durch die grosse Zahl nicht völlig genesener, nnr liernhigter 
Krankin, die die Anstalten verl,ns??en und niclit wieder völlig leistungs- 
fähig ins Leben zurückkehren: siel wird aber noeli dagegen gethnn werden 
können, wenn man sieh entschliesst den l'Jntrilt und Austritt aus den 
Austalleu durch Beseitigung formeller Bedingungen, wie sie noch meistens 
bratehen, zu erleichtern. ThatsAchlich gehen ihnen erschreckend wenig 
heilbare Fälle xu; diese gelangen vielfach noch in die bequemer zu er- 
reichenden Krankenhäuser, werden dort aber mdstens ungenügend verpflegt 
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und behandelt, so dass sie als verschleppte Zustände endlich doch 
noch den Irrenanstalten zugewiesen werden müssen. 

Eine gute Irrenanstiüt bietet den heilbaren Kranken einen Vor-i 
dieil, den sout selltst gute Kiankenhäiuer nidit zu betitzen pflegen; es 
ist dies die Gelegenheit m einer geregelten Beschäftigung, besonders 
KU einer solchen in freier irischer Luft Die für eine beachlennigte Anf- 
nahme so ansserordentlich geeigneten Stadt-Asyle mflssen daher ihre 
Reeonvalescenten später noch zur Förderon^^ der Genesnng an die meistens 
ländlich gel^enen Irrenhäuser abgeben. Wohlverstanden, auch die Ge- 
nesenden sollen diesen Vortheil haben, nicht nur die Pf leglinge, für 
welche lilndlichfi Trroncolonieen und Familienpflege noch aud' re "Be- 
schäftig:nng:smittel bieten. Jene bedfirfen noch genauerer Aufsicht, darum wird 
man sie am Liebsten mit Gartenarbeiten beschäftigen. Beschäftigung, 
namentlich in schleebter(>r Jahreszeit, bietet die Anstalt in zahlreichenWerk- 
stellen, in allen Einrichtungen des Hauses, die der Keinigung bedürfen ; 
weibliche Kranke haben ausreichende Thätigkeit in der Beschaffung der 
Kleidungsstücke, des Leinenssenges und der Wäsche, genug Thätigkeit und 
Beschäftigung in Fülle. Es würde zu einer «angehenden Schllderang einer 
Anstalt führen, wollte man alle die Gelegenheiten zur Beschäftigung anf> 
zählen, Es kann jedem Stadirenden und Arzte nur geratheu werden eine 
Irrenanstalt zu besuchen; dadurch werden Vorurtheile und falsche An- 
sichten Uber das Leben und Treiben in einer Anstalt bei ihm schwinden ; 
er wird tiberall den xvolilwollenden rJoist bemerken, der dort herrscht 
und in allen Anordnungen des Arztes her\ ortritt. Dass diesem dabei die 
Macht zu Gebote steht, die Austiilirun^; seiner Anordnungen zu erreichen, 
erleichtert die milde Bohandlimg sehr: denn die Macht des Beispiels und 
des widerspruchslosen Gehorchens eines grossen l^ersonals und vieler 
anderer Kranke lässt es meistens bei Neueintret«iden gar nicht erst 
dazu kommen, sich gegen die Disciplin aufzulehnen. Es ist nicht 
allein die geregelte und gute Pfl^ des Körpers, sondern das Abnehmen 
aller Sorgen für die Bedürfnisse des Lebens, die Femhaltang aller neuen 
schädlichen Eindrücke, die in tiberraschender Weise in einer Anstalt 
rasch die Beruhigung herbeifuhren, welche trotz liebevollster Sorgfalt 
den Angehörigen und trotz zahlreicher Arzneien dem praktischen Arzte 
nicht gelang:. Seihst hfihere Grade von Aufrefrunj? verschwinden oft bald 
in dvv Anstalt, da der Kranke rasch emptindet, dass ein anderer, wenn 
auch strenger, so doch wohlwüllender Geist der C^rdnun^^ nicht sein iirank- 
haft erregter Wille herrscht, unterstützt von äusseren Einrichtungen, gegen 
die er machtlos ist. In den besten Anstalten ist die Disciplin aber weniger 
wirksam als die ron edler Begeisterung getragene ärztliche Fflrsorge, die 
in möglichst freier Behandlung das Ideal der Psychiatrie zu erreichen sucht. 
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Der Arst mosB mit dem Kranken nicht lange vor seiner Versetzung 
in die Anstalt von dieser sprechen, sie ihm meht gewtMHmDasMn als 
Drohung Torhalten. Erst nach Erledigung aller Vorbeteltiuigen erklare 
er xwar rtteksiehtsToll, aber fest nnd bttndig die vorliegNide Nothwendig- 
keit. Meutens nimmt der Kranke dne solche Erttffiinng viel mhiger auf 
als befürchtet wurde. Widerspricht er, so vermeide man es durch lange 
Yorstellnngen und Verhandlungen seine Zustimmung sn erreichen, sondern 
spreche von der Massref^el stets als von einer abgemachton Sache. Die 
I'pberführnn;? darf dann niemals mit List fjeschehon; falsche Vorspiege- 
lungen Avürden eine falsche Rücksichtsnahrae sein, die mö^rlicherweise 
den Anfjehöriiren aufregende Scenen erspart, abur den Kranken sofort 
mit Misstrauen gegen seine neue Umgebung erfüllt und dauernden Groll 
gegen die Angehörigen zurUcklässt, dor auch nach eingetretener Genesung 
eine Mißstimmung bestehen iKsst. Meistens genttgt also der Hinweis 
auf die Nothwendigkeit der Versetzung in eine Anstalt; doch sei man 
gerOstety sie nSthigenfalls an wawingMi, dann darf man sich nicht 
scheuen, bei thlttUchem Widerstände offene Gewalt anzuwenden. Zu- 
weilen empfiehlt es sich dabei die HOlfe der Behörden zu benutzeni 
weil dadurch manche Kranke nicht nur leichter Uberzufuhren sind, sondern 
namentlich auch ein govrisses Verständnis dafür gewinnen, dass nicht 
nur die Angehöri,L''en. sondern auch die öffentlichen Behörden die Xoth- 
wendigkeit dazu erkannt hahen. nemeinfrefalirliche nud sehr :uit-eregte, 
sowie unbcsinuliche Kranke vveiJen selbstverständlich mit möglichster 
Rücksicht auf die Anfrehörigen und das Publicum übergeführt, so dass die 
Anwendung einer mechanischen Beschränkung der ütTentlicheu Sicherheit 
und Ordnung wegen erlaubt ist, wenn es nicht gelingt, den Kranken 
wHbrend des Transportes durch Schlafmittel oder etwa eine Einspritaung 
von Hyosein, wie oben erörtert ist» oder durch Trional so lange zu 
beruhigen, dass er ohne weitere Störungen in die Anstalt gebracht 
werden kann. 

Die allgemeine Kegel« frische heilbare Erkrankungen möglichst 
bald in eine Anstalt zu bringen, kann man den Angehörigen meistens 
dadurch berechtigter erscheinen lassen, da?*s man sie hinweist auf die 
Wahrscheinlichkeit einer längeren Dauer der Krankheit. Andererseits 

aber ist e«? nattlrlich, dass der praktisclie Arzt sich nicht frern der CJe- 
fahr aussetzt, schon nach wenigen 'I'agen einen Krauken <;enesen zu 
sehen, auf dessen TT^eberführung in die Aüstult er drängte; es gibt einzelne 
tiansitorische Psvchosen, deren Vor!. i iniuen das Abwarten einisrer 
Tage berechtigt erscheinen lassen kann. Dass ein Iv ranker aui" dem 
Wege ins Irrenhans gesund wird, ist ein Fehler, den das Publicum dem 
Arzte nicht vei^bt. 
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Nicht selten begegnet man dem Einwände gegen die Benntzong 
einer Irrenanstalti aie trage nnr dazn bei, den Best geistiger Fähigkeiten 
durch den Verkehr mit anderen ürren m ramichten. In jeder wohlge- 
ordneteren Anstalt findet aber eine zweekmüssige Scheidiiag der 
Kranken statt> so dass s. B. der £nsch Erkiwikte nicht mit Verblödeten 
oder Unreinen zusammentreffen darf. 



D. Behandlung der Beconvalesceuten. 

Von grösster Wichtigkeit ist es fiir den prnktisclion Arzt zn erfahren, 
wie er mit Kranken verfuhren »oll, die aus der Anstalt entlassen sind. 
Nammtlich handelt es sidi hierum solche, die als ReconYalescenien 
vor erfolgter ▼ Olliger Genesung in die Familie znrttckgekehrt sind. 
Denn es gibt sehr hänfig Fälle, in denen der langsame Gang der Ge^ 
nesung und ein sehr lebhaftes, allerdings noch krankhaftes Heimweh oder 
das Drängen der Angehörigen zu einer etwas vorzeitigen Entlassung 
ans der Anstalt gezwungen haben, um nicht die Gefahr einer Ver- 
schlechterung oder gar eines unvermutheten Selbstmordes heraufzube- 
schwfiren. Bei vorsiehtij^er Auswalil der Kranken und unter 2;iiiiatigen 
häuslichen Verhältnissen pflefrt sich dann auch die weitere Ileihing meistens 
ungestört zu vollziehen. Wenn aber diese Verhaltnisse neue Noth und 
Sorgen mit sieh bringen, so sind baldige iifickfUllo unvermeidHch. Da 
der Anstaltsarzt selten genügend ilber diese Dinge unterrichtet sein kann, 
ist es die Aufgabe des Hausarztes eintretenden Falls darauf auhnerk- 
sam zn machen, weum die Rückkehr in die frühere Lebenslage bedenk- 
lichere Uebelstände mit sich fUhren sollte als ein längerer Aufenthalt in 
der Anstalt. Jede Ueberanstrengung, also eine zn rasche Uebranahme der 
früheren BemftUist, ist bedenklich. Daher wird man Wohlhabenderen 
zweckmässig ratben, zwischen die Genesnngszeit und den vollen Eintritt 
in die früheren Bemfspflichten eine Erholungneise, einen Besuch in be* 
frenndeter Familie u. s. w. einzuschieben. 

Aber (Irr Arzt nu'^g;«' nicht vergessen, dass die Zeit der ein- 
tretenden Genesung eine psychische Behandlung vci hingt, die 
sehr wesentlich dazu beitragen kann, die 1 1ciluni; /n heschleuni;:en. l^twa 
zurückgebliebene Wahn\ (»r.stelkmt^cn ki.nncn jetzt erschüttert werden 
durch freundliche Eimviiude und zuweilen durch leichten Scherz, ilancher 
hat das Bedürfnis, sich immer und immer wieder vom Arzte die krank- 
hafte Natur seiner Ideen nnd Gefühle versicbera zu lassen ; es gilt diesen 
schwachen Gemüthem den Kampf zn erleichtern. Geduld, lieberolles 
Eingehen auf die einzehie Persönlichkeit, Nachgiebigkeit ohne Schwilehe 
auf der einen, gleichmiissige Festigkeit ohne Starrheit auf der andern 
Seite geben hier die leitenden Gesichtspunkte lür die ärztliche Thütigkeit 

Kirch ho ff, Gmndxln dtr VtroUiM». 11 
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ab. Die Krankheit wird als ein Unglück, das Jedon begegnen könne, 
natOrlieh erklart, nnd der zweifelnde Kranke wird Selbatvertranen und 
Vertrauen in die Zukunft wiedergewinnen. Der Genesende folgt wie ein 

eehutzsnchondes Kind dem, der ihn > ersteht ; sucht er Aussprache, so 
muBS der Anst ilm ^'oduldig anhören, ihm durcli geeigneten Zuspruch über 
Mißstimmungen hinweghelfen, überhaupt möglichst unbemerkt seine gei- 
stige FUhnmjr noch pin<» Zeitlati«? übernehmen. ])ic Aufhebung einer 
K ntm il n d i f;- n n wird jetzt wesentlich Ix'itrageu da.s Selbstvertrauen des 
Genesenden zu heben, während ein in die Famihe zurückkehrender unheil- 
Imrer Verrückter entmündigt bleiben soll, überhaupt ausserhalb der Anstalt 
immer unter Vormundschaft gestellt werden sollte. Dslüh die l'flego 
des Körpers nickt ▼emacbUsngt werden darf, ist wohl selbstverstHndlich; 
aussor wuat awedcmässigen I9ahrung wird man durch etwa wünschens- 
wearthe Schlalinittel nnd gelegentliche laue Bäder anr Beschleunigung der 
Genesung beiautragen Tersuchen. 

Gleichzeitig ist es die An%ahe des Arzt^ das Misstranen zu be- 
seitigen, welches die AngehSlIgeil und das Publiciim Uberhaupt einem 
aus der Anstalt Entlassenen entgegenzubringen pflegen. Es ist ja nicht 
7n leugnen, dnss zahlreiche Kückflille und neue Erkrankungen dazu bis 
zu einem gewissen Grade berechtigen, aber die Kenntnis, daas aiisi:je- 
sprochones und bewiesenes Misstranen eine der wichtij^^sten l rsachcn zu 
solchen Erkrankungen ist, muss immer wieder dazu treiben, jede Aeusse- 
xung desselben üu unterdrücken; Mitleid als edelste BlUtho dos Mensch- 
thams trügt hier wie sonst immer die schönsten FrUchte. 

Grelingt OS nicht das Hisstrauen der Umgebung zu beseitigen, so 
ist ea zuweilen rathsam, den Grenesenden nicht sofort dorthin zurUck> 
kehren zu lassen, wo er erkrankte; auch Verldltnisse umzugestalten, die 
beitragen zur Entstehung der Krankheit. Regeln hierttber gibt es nicht, 
zweifellos aber wird ein sorgsamer Hausarzt mit richtigem Takt hier • 
segensvoU wirken kOnnen« 



Einige Regeln für die Bogatachtung von Geistes- 
zuständen vor Gericht. *) 

Der praktische Arzt kommt ofr in die Lage sich mit gerichtlicher 
Psychiatrie abgeben zu müssen. Es gehiht dazu die Kenntnis der ge- 
setzlichen Bestimmungen und der Psychiatrie. 

*) Vgfl. Kr af ft-Eb ings gerichtliche Psychopathologie, Schlockow, der 
preossische rhysicus (bearbeitet von Hoth und Leppraann), Gramer, gerichtUclie 
P«7«diiatci» n. t. w. 
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Der wichtigste Paragraph des Strafreohts ist der § 61 : „Eine 
stratbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Thäter zur Zeit der 
Bef^ehnng der Handlung sicli in einem Zustande von Bewnsstlosip^keit 
oder krankhafter Störung der Geistesthätigkeit befand, durch welchen 
seine freie Willensbestimmung anso^eschlossen war." 

Der Schlußsatz über die freie Wi llen s b es t i m m u n g enthiilt 
6me Folgerung, welche Aufgabe des Richters ist. Der Arzt kauu sich 
eine persönliche Meinuug darüber bilden, diese auf Wunsch und aus- 
drttckliclieB Verlangen des liichtera auch aussprechen, ist aber nicht immer 
unbedingt dazu Terpflicbtet, denn als SlldiY6rsfSiidiger für das Crebiet 
seiner Wissenacbaft kann er keine wissensehaftlicb objeefiv feststehende 
Begründung liefern. Man lebne die Zumathang wenn mdglich ab, oder 
gebe anf Verlangen nnr seine persOnlicbe Ansidit. Der Arzt soll dem 
Eichter Material geben für das Urtheil; dasQ gehört vor allen Dingen 
die Entscheidung über das Krankhafte vorliegender Fälle. Dass der 
Hichter nicht gezwungen ist dieser Ansicht des Bach vorständigen zu 
folgen — er kann noch einen andern fragen oder auch dem Gutachten 
des Arztes entgegen entscheiden — ist ja richtig, doch in den meisten 
Fällen thut er es; gerade darum ist es auch correcter die Beurthoilung 
der freien "WillensbestiLunuing ihm zu überlassen nnd sich in seinem Gut- 
achten auf die rein ärztliche Frage der iviaukhcit zu beschranken. 

Bei Bcurtheilung der Frage nach der Geäundhuit oder Krankheit 
aciieae man äcb nidit in aweifelbaften Fällen einzuräumen, dass man 
nicbt Uar sei \ man kann dann entweder einen anderen Saehverstftndigeu 
zom Obergntaehten vorschlagen, oder eme Anstalt rar Beobachtung des 
Gelstesrastandes empfeblen, oder endlich dem Geriebt es liberlassen eine 
Entscheidung zu treffen. Die lUle sind ja gar niebt so selten, wo die 
Entscheidung scbwer ist, ja bei vielen Grenzzustttnden ist es nach dem 
Jetaigen Stande unserer Psychiatrie wohl nicht möglich zu entscheiden; 
wenn man daher das geforderte Mass von Verantwortlichkeit persönlich 
nicht tragen will nnd kann, so suche man 'zunitchst die Unterstützung 
durch einen Collegen ; ist dieser gleicher Meinung, so liegt die Entschei- 
dung immer noch in den Händen des CJerichts. 

Selbstverständlich wird man so nur vorfahren, wenn die sorgfältigste 
Ueberlegnng keinen anderen Ausweg zeigte. Es ist die Pflicht des Sach> 
TerstKudigen, entsprecbend Bein«n Eide, das Gutachten naeh bestem Wissen 
imd GkwissäL abzugeben. In klai«n Fidlen ist diese Angabe nach sorg- 
fitltiger Kenntnisnahme nicht sn schwer. In awei&lhaften Grenssastitnden 
geistiger Gesundheit nnd Störung sind firztliches Wisswi und Gewissen 
aber oft im Gedränge; eine ganse Beihe von minderwertbigen, psycho- 
pathisohen, erblich schwer bdsateten Personen sind nns Aeiat«i als 
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krankhaft bekannt . trotzdem werden wir die einzelne in Fragt- sU lionde 
verbrecherische ilaudluug ihnen zuzurechnen nicht zweifelhaft sein, müchteu 
aber wegen jener krankhaften Grundlage die Strafo abschwächen lassen, 
Hin Bo mehr da sie gerade solchen Henaehen »dir schaden und den Ans- 
brach yoUor geistiger Stttrong herroimfen kann. lUne Vermindenuig des 
Strafmasses ist zwar bei den schwersten Verbrechen nicht möglich, aber 
doch bei Tiden. Nnn kennt nnser Strafirecht keine verminderte Zn- 
rechnangsfähigkeit, deshalb können wir anch in diesen Fällen nur 
deutlich TOD Krankheit oder Gesundheit in unserm Gutachten sprechen. 
TVenn wir Aerzte dann aber hinzufügen, dass in der ganzen Anlage des 
Beschuldigten jene psychopathischen Motive versteckt lies^en. so sind 
liichtpr imd Geschworene meistens g^cnpi<?t Milde wiilten zu lassen, 
nachdem das (iL'setz in seiner Gültigkeit uuan;retiistet steht; so wird e» 
zu einer dankenswertlien Aufgabe des Arztes, ftlr mildernde Umstände 
mit Grilndcn einzutreten. 

Aehnlich wie bei der Frage tiber die freie Willeusbestimmung wird 
der Arzt es vor Gericht gerade bei zweiielliafi«n FttUen vermeiden, die 
ihm Tom Richter zugeschobene Beantwortung der EVage nach der Zn- 
reehnnngsfiOi^lkeit eines Kranken in objectiver Form zn geben; seine 
peiaOnliche Ansicht dagegen wird er aasspreohen. 

Im Allgemeinen ist es eine praktische R^l die SchluOsätse des 
Gataeht«is genau nach dem Wortlaut der Frage dee Gerichtes ab- 
zufassen; nicht weniger, aber anch nicht mehr zu beantworten. Der 
Kiehter mnss Kürze nud Klarheit verlangen. Deshalb wird man in den 
meisten Fällen davon absehen dürfen eine besondere Form geistiger 
Störnntr zu nennen und zu entwickeln. Die Buntscheckigkeit unserer 
Classification« -n und NoTnenclatun n brin^'t es mit sich, dass zwei Sach- 
verstUndi;;(' olt von einander abweichen ^\ ilrden in dor Bezeichnung eines 
sonst im Allgemeinen durchaus klaren Talles. Jedenfalls ist es daher 
immer richtig, wenn man sich zu einer speciellen Diagnose veranlasst 
siehty schon vor derselben aasznsprechen, dnss F. P. geisteskrank, respective 
geistesschwach ist; dann werden derartige Differenzen vermieden. Heistraa 
ist dem Richter übrigen^ die besondere Krankheitsform etwas Neben- 
sSchliches. 

Allerdings ist es dem kritischen Urtheil des Richters nicht immer 
ohne Weiteree klar, dass z. B. ein leichter Grad Ton Sehwachsinn kurzweg 
mit dem Wort „geistesschwach'^' oder gar „geisteskrank" zu bezeichnen 
ist; es mnss daher der Schwachsinn im Einzelnen vom Arzt nachgewiesen 

werden. Jedenfalls ist dies besser als die Benutzung unklarer Krank- 
heitsformen, wie z. B. der des moralischen Irreseins: wenn man 
die unter diesem Namen bekannten Zustände dem Jüchter gegenüber als 
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geistige Sch wächczuständo bezoichnetf entgeht man der Geialn-, seia 
Gata4shteii Tom Bichter angefochtexi zu selieii, der unter dmn Naitimi des 
moralischen Irreseins in der Regel nur eine &l8eli «ngebradite vissen- 
. sebaftEche Hunanität vennathet. Ihm steht das gute Recht der mensch- 
lichen Gesellschafti stch gegen widerspenstige und ▼erbrecherisehe Neigongen 
Anderer zu schttteen, obenan ; die Neignng all^ kann ihm nicht krank- 
haft erscheinen, \7ährend der wohl immer mögliche NachwMS geistiger 
Schwäche in solchen Zuständen keinen Einwendnngen begegnen kann. 
Der Nachweis ist freilich niolif immer so leicht, wenn es sich um krank- 
liafte angeborene und dauernde Zustände liaudelt, während bei fortschrei- 
tciulcr Krankheit die Beurtbeilung sehr erleichtert ist durch das Ver- 
lialteu des Kranken vor der einnretretenen Veränderung, Nun fallen ge- 
rade die üweifelliafteu G eisteszustUudo vielfa^ili iu das grosse Gebiet des 
angeborenen Schwachsinns. Hohe Grade von Beschrfinktheit erfordern 
sicher mildernde ümstSnde fUr die Benrtheilnng ihrer Handlangen, bei 
dmen Kritiklosigkeit nnd mangehnde geistige Leistangsftiiigkeit in der 
Regel schon unverkennbar sind. Die Ungleichmllssigkeit der geistigen 
Entwieklnng tritt oft in anfallender Weise hervor; es sei nur an die 
Beispiele einseitige Begabung bei manchen Schwachsinnigen erinnert. 

ZnstXnde von Schwachsinn kommen oft in Betracht bei der Benr- 
theilnng von Verbrechen an Geisteskranken: z. B. Schwängerangen, 
Hypnotisirang. Wenn man mit letzterer nicht gerade sorgfältig bekannt 
ist, lehne man ein Gutachten lieber ab und Uberlasse diese schwierige Sache 
dem Erfahreneren. 

Per Vollzieliiinj^ der Strafe kann eine nach der That oder während 
der Untersuchung auftretende geistige Störung entgegenstehen, trotzdem 
der Angeschuldigte vorher als /weifüllos geistig gesund galt und auch 
nachträglich anzusehen ist. Sicher kann die mit Strafthat und Unter- 
snchnng verbundene Erregung auch eine nachträgliche Erkrankung be- 
wirken; von gana herrorragender praktischer Bedeutung ist dann aber 
die Untersuchung darttber, ob ein Geistessustand echt oder nachgeahmt 
ist. Der Gerichtsarzt kommt TerhMltnismassig oft in die Luge, ein Gat« 
achten abgeben za müssen, ob Simulation vorliegt oder nicht. Diese 
wichtige Au%abe der gerichtlichen Psychopathologie ist indessen auch 
von allgemeinerem AVcrthe, insofern auch nicht gerichtliche Fälle die 
Aufdockuni,' der Simulation verlangen k^^nnen. Es ist nnmlich eine hei 
manchen (geisteskranken vorkommende N<^itrung zu täuschen und zu über- 
treiben, vorzugsweise l)ei Sebwachsinnigen und Hysterischeu. Wenn 
es auch in der Kegel gelingen Avird, die absichtliche Tfloschung zu er- 
keuneu, so ist es um so schwieriger, die daneben wirklich bestehende 
geist%e Stttiung auszuschliessen. Noch verwickolter wird die Sache 
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daduch, daM die Neignng mr SimuUiioii TonEngsveiae neben aolchen 
geistigen Sttfrangen Torkommt, die «nf erblielier Grnndlage «itwiekelt 
in d«r Form der Entartung verlaufen, daher von den gewohnliehen 
Krankheitsbildem schon an und für sich manche Abweichnngen darbieten. 
Doch ist hervorzuheben, dass Simnlaüon zweifelsohno am Meisten von 
Angeschuldigten luul Verbrechern ausgeübt wird, auch ohne dass eine 
krankhafte geistige fJnmdlage besteht. Furcht vor Schande und Sfrafo 
sind die möchtigeu lieweggrtlnde, die znm Spielen von Köllen drängen, 
deren Durchführung aber eine t»o ungewöhnliche Geschickliehkoit und Aus- 
dauer erfordert, dass es meistens gelingt, den Betrüger zu entlarven. 
Jedenfalls ist dies in einer Austult meistens leicht; es ist daher erstes 
Erfordernis, zweifelhafte Fälle anr Beobachtung in eine 
Irrenanatalt an aehieken. Hier iat die Beobachtung ungestörten 
Schlafes leicht au machen; daher werden auch Erregungszustände im 
Ganzen aelUmw aimnlirt. Ein anderer Fehler ist die Verbukdnng mehrerer 
Kiankheitafoimen mit einander, die «rfahrangagemaaa nicht oft gleichzeitig 
vorzukonuien pflegen. Zuweilen wird scheinbare Unbesinnlichkeit gezeigt, 
Fragen werden auffallend falsch beantwortet, und doch folgt der Simulant 
der Unterhaltung und läflst sich veranlassen, ein darin als fehlend hinge- 
stelltes Zf'ir^ien »einer angeblichen Krankheit bald naehlier zu zeigen. 
Uauptsächlich aber ist efl ihm schwer, die körperlichen Be- 
gleiterscheinungen einer Psychose nachzuahmen. 

Oft wird die Frage vorgelegt, ob ein zweifelU>s Ceisteskranker vor 
Gericht vernommen werden kann, ob er verhandlungsfähig ist. Der 
Arzt hat dabei nur zu überlegen, ob eine gerichtliche Vernehmung für 
den Geanndheitaznatand dea Kranken achsdlidi Min wttrde od«r nicht. 
Diese Angelegenhdt wird nach den' Ansichten und Gepflogenheiten des tin- 
sefaien Gerichta noch aehr Torachieden gehandhabt; bei zweifldhaften 
Geiateaniatflnden dagegen iat ea nOthig die Verhändlong wenn ugend 
möglich zn empfehlen ; denn eine solche liegt im Intereaae des Ange- 
schuldigten und der Bechtapflege, beaondera bei dem jetalgen Miaatrauen 
des Publicums. 

Dieser Gesichtspunkt, dass die Aufgabe des Arztes im Str afrech t 
sowohl wie im bürgerlichen Recht im Wesentlichen immer nur sein 
kann, die Gesundheit oder Krankheit ins Auge zu fassen, soll dauernd 
voranstehen. Ist zu entscheiden, ob Jemand wegen Geistesschwache die 
Bedeutung eines Eides l<enne oder nicht, ob er zeugnisfühig ist, so 
wird der Arzt die Entscheidung darüber oft ablehnen und nur ein Gut- 
achten über krank oder gesund abgeben. Derselbe Gedankengang wieder- 
holt ^ch hei der Frage über die Dispositionsfähigkeit; der Arzt steht 
dem Kranken gegenüber wie bei der Zureehnungsfithigkeii auf dnem ganz 



Digitized by Google 



167 



andern Standpunkt als der Richter. Wir Aerzte gründen die Behand- 
lun:^ der Kranken oft auf die bei ihnen als vorhanden angenommene Zu- 
reehüungsfähigkeit, indem wir ihnen möglichst viel ihre Freiheit ver- 
Bchaff«!!. Sobald dieae aber missbraneht wbd, wollen wir dem Kranken 
den Hisabraueh nicht znrecbneo. Ganx anders mna» der Bichier tw- 
fabren, der vom Ötandpnnkte der Öffentlichen Sicberheit und des Rechtes 
xa nrdieilen hat. Wir Aerzte werden viel weniger Bedenken tragen ansn- 
nehmen, dass ein Kranker zeitweilig verfiignngs fähig ist oder war 
(z. B. bei Errichtung von Testamenten), da wir die aahkeichcn lieber- 
gänge von Gesundheit und Krankheit k^nen; der Eichter darf diese 
IJebergönge aber nicht berücksichtifren, wir sollen ihm sajren — wenn 
^vh• es können ■ — ■ ob wir Gesundheit oder Krankheit vor uns haben. 
Das TJürgprliche Gesctz!»uch für das Deutsche Reich kennt die früher 
angenommenen lucida intervalla nicht nnd wird dadurch in die ans^edeutete 
i'rage grössere Einfachheit bringen mit dorn Zeitpunkt seiner (jültigkeit 
Tom Jahre 1900. 

Am Schwierigsten ist die Entschdduug oft bei periodisehen Psy- 
chosen, in weldi«! der Kranke ja zweifellos geschttftsnnfähig ist 
während der deutlichen Anftlle, zwischen denselben aber trotz eigener 
Krankheitseinsicht krank sein oder trotz fortlaufender Krankheit unter 
Umständen richtig handeln kann. Allgem«n gttltige Definitionen Uber 
das Wesen der Geisteskrankheit gibt es nicht, so dass man im einzelnen 
Fall sehr vorsichtig urtheilen mnss 5 der £ n tw u r f des Schweizer Irren- 
gesetzo«; entbfllt eine solche Definition, die sich für den Gebrauch in 
manchen Fällen empfielilt: Hie lautet: 

Als geisteskrank oder geistesschwach im Sinne des Gesetzes werden 
alle Personen betraclitetj welche infol^^e erheblicher erworbener oder ange- 
borener Geistesstörungen oder Geistesgebrechen (angeborene Geistesschwäche 
u. dgl.) nicht imstande sind, sich selbst zu leiten oder die Bechte anderer 
zu achten. 

£jne sehr wichtige Kegel für die Beurtheilung von Greisteszuständen 
ist es, niemals ein Gutachten abzugeben, ohne den Ange- 
schuldigten, zu EntmOndigenden u. s. w. womöglich mehrere 
Haie gesehen und gesprochen zu haben; femer mnss man tan 
m^^lichst genaues Studium der Acten Torncbmcn und in schwierigen 
Fällen ihre vorherige Zusendung verlangen. Oft wird es wichtig, dass 
der At/a der e r i ch 1 1 i r h e n Verhandlung beiwohnt und namentlich 
auch die Zeugen sprechen hört. 

Bei der Abfassung des Gutachtens selbst, schriftlich oder mündlich, 
halte man sich an ein kurzes »Schema, welches die verschiedeneu ge- 
richtlichen l'ragen einzuscldiessen im Stande ist. 
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Schema für Gutachten uud Atteste. 

Datam 



AentlicheA Gatachten 

über dcü Geißteszostand des P. P. aus ^ 

bei er Lutersuchung wegen 

zur Stellung einer Pflegschaft [zu er Eutin üu- 

digung (Ehescheidung)] [zu er Aufnahme in eine 

Irronaiutalt] erstattet auf Earfordem d . . Kttnigl 

geriehts (Staataanwaltacliafit) zu vom . . . 18 . . 

(J* Kr. ), [abgegeben im Tennin am ... . 18 . .] von 

Dr. ... , 



Genaue Angabe der (Quellen, aus denen das Xuch- 
stehende fiber das Vorleben und den Verlauf der 
Erankbmt entnommen sei. 

Aufaslthlnng eventueller persönlicher Besuche nach 
Zahl und Datum, besonders des letsten. 

Personalien und angenblicklii^er Aufenthalt. 

Anamnese Ober Erblichkeit uiul sonstige Ursachen 
der Krankheit, Familie und Vorleben ira Allgemeinen. 

Ge Schichtserzählung, d. h. Einflechtung des 
besondorn zu untersuchenden l^illos in das Vorleben, resp. 
in die Krankheitsgeschichte mit genauer Bezeichnung der 
Actenseiten u. s. w. 

Aerztliche Begründung' der Diu^rnose. 

Der Schlußsatz muss in kürzester Form nach dem 
Wortlaut der Frage eine klare Antwort geben und jeden- 
fiiUs Folgendes «ithalten: 

Nach Vorstehendem gebe ich (eventuell unter Beru- 
fung auf den Diensteid oder einen ein fUr alle Mal ge* 
leisteten Sachverstündigeneld) nach bestem Wissen und 
Gewissen (eventuell noch unter der weiteren Versicherung, 
dass die Mittheilungen des Kranken oder seiner Angehö- 
rigen richtig in das Attest, die Bescheinigung aufgenommen 
sind, dnss die eigenen Wahrnehmun^ron nnd Angaben 
überall der Wahrheit gemäss seien, oder aut Grand der 
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eigenen Wabrnehmangcn) mein ärztliches Gntaditen dahin 

ab, dasa d. . P. P. 

(geisüg gesund) 

geistesfldivach ' ist. 

geisteskrank 

Diese Krankheit ist nach Form und Dauer als heil- 
bar (unheilbar) anznsehcn. 

1. Nach meiner Ansicht war durrli diesen Zustand 
(oder durch diese Krankheit) zur Zeit der J>p:;ehung der 
That die freie Willensbestimmung ausgeschlossen. 

oder eventuell : 

2. Nach meiner Ansicht vermag d , . T. P. in 
Folge seiner Geistesschwäche (Geisteskrankheit) zur Zeit 
(danemd) nicht seine eigenen Angelegenheiten zu besorgen. 

Auch empfiehlt es sieh noch eventuell zu be- 
mericen, dass der P. P. mit Ktlcksieht anf seinen Gesund- 
heitszustand nicht vernehmungsfähig erschien» 

oder eventuell : 

3. Deshalb ist die Aufnahme in eine Irrenanstalt 
noihwendig. 

Dr, 



Fllr diesen letzten Zweck wird selten sofort ein Gutachten verlangt 
(sondern zunHchst in der R^el nhr eine Krankengeschichte), dem ein 
kürzeres Aufnahmeattest hinzugeftigt oder selbstständig beigelegt wird : 

Auf Grand eigener TTntorsuchungen (deren letztes Datum anzuführen 
ist) bescheinigte ich iiierdurch, dass V. V. ireisteskrank ist und der Auf- 
nahme in eine Irrenanstalt bedarf aus ISlani^td au geeigneter häu.sliclicr 
Pflege, resp. ^u seinem eigenen iSchutze, resp. wegen Gemeingefiihrlichkoit ; 
bei zweifelhaft<!n (J renzzuständen n. dgl. ist auch die Formel gebräuchlich, 
„dass die Autnaiane des P. P. in eine Irrenaustalt zweckmiissig ist" ; 
eventuell zu seiner Behandlung oder Beobachtung, wobei das Wort „geistes- 
krank* wegfitUt 

Da die Aufnahmebedingungen in den einzelnen Bundesstaaten^ 
provinziell und örtlich in Einzelheiten noch von einander abweichen, ist 
es Pflicht jedes Arztes, die Bestimmung«! darüber zu kennen; besonders 
scharf sind sie bei Aufnahme in Privat-Irren anstalte u zu beachten, 
aber aimh fUr die Aufnahme in öffentliche Anstalten ist ihre Kenntnis 
durchaus nöthig. 
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Emtheilung in Formen geistiger Sttomgen. 

Das Ideal ciucr Eiutheilung wäre ein uuturlichcs System; es 
müsste alle Kennzeichen der Krankheit einlidtlicli umgrenzen, die Ord- 
nungoi darin dürften nieht aaf einzelnen znfitllig sieh yordriingenden 
Znchea beroben, sondern mttssten sweifellos den Znsammenbang »Her 
einsselnen Erscheinnngen nachweisen, so dass auch ein sicherer Sdilnss 
anf die Ursachen nnd den weiteren Verlauf gesogen werden könnte. Der 
Hanptweg, um zu solcliem Ziel za gdangen, wSre der, den das kranke 
(xehirn selbst in seiner Entwicklung nahm; es würde dies eine gene- 
tisoho Mcthodo der Beob.ichtunjr sein, -welelie die Fintwickliing'Sp^pschiclito 
der Kraaklu'it mit dor Ijit\vifklnn;j:s<;esrliiclito des Gehirns zu einer kli- 
nisclien Unt('rsiu'hung verbinden niUsstc. Dießem Streben koninien die 
neueren For5>i-lumi:i'n entgegen, sowohl klinisch wie anatomisch, üie 
Möglichkeit eiuüelue Ilirntheile iiucli besonderen Functionen zu gUe- 
dern, ändert auch nichts daran, dass das Gehirn immer nur als Ganzes 
für die Grandlage der Erkrankung ins Ange gefasst werden darf. Vor- 
Iftafig ist es noch nicht mSglicb ein solches naifirliches System der Geistes- 
krankheiten aafsQstellen. Welche Schwierigkeiten in individnellen Ver^ 
Bchiedcnheiten liegen, ist frllher berOhrt. Zu ihnen kommen Eawenimter- 
schiede, welche durch Abweichungen des Temperaments, des Berafs, durch die 
Einflüsse des Land- oder Stadtlebens, die Grade der Intelligenz u. s. w. 
verschärft werden; die bessere Ausbildung der Sinne bei Landleuten, die 
vermehrte Bedentnnjj^ der Sprache beim Cnitnrmcnschen bedingen und 
äussern die Formen geistiger Störungen auf \ erschienene "Weise. 

Die Mannichfaltigkeit der khuischcn Bilder liat deshalb bisher nur 
in künstlielien Systemen i'latz gefunden; dazu dienen besonders drei 
PlSne. Die Eintheilung wird entweder anf pathologisch-anato« 
mischer Grundlage entworfen, anf dem Boden der Ursachenlehre 
oder ans den Zeichen des Irreseins. In sehr vielen Fällen fehlen abw 
deutUeh nachweisbare anatomische Veränderungen; Ursachen wirken gleich« 
zeitig so viele, dass es oft willkürlich sdn würde, eine bestinmite im 
einzelnen Fall als die entscheidende anzusehen : selbst die Zeichen des 
Irreseins sind zuweilen so mannichfschf dass Zufklliges und Nebensäch- 
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lichcs lange das Wescuüiclie verdecken kann. Der gebräulicLatü Weg ist 
es daher geworden die EintheUang mit Httlfe der Terschiedeucn künst- 
IksheB Systeme snsammen Tonsimdimea; wir wollen ihn nicht verlusen, 
aber Tersncben dabei der genetischen Methode aneh Zugang zn rerschafien. 

Die Yerschiedenheit der Einiheilnngen ist snr Zeit eine sehr grosse, 
so dass nur noch in dem Aasbau der allgemeinen Psychiatrie ein den 
Tcrsehiedenen psychiatrischen Lehrsystemen sweifellos gemeinsames Grebiet 
TOrliegt. Damm ist heutzutage fUr den Lcrueuden die allgemeine 
Psychiatrie der ungewöhnlich wichtige Th<'il der Disci[»lin. Die Klinik 
mit ihren lebendigen Krankheitsbildern, die Praxis mit dem vielseitigen 
Wochsf»! tl*>r 3%r«icheinunL'<^formen werden sich auf clor allgemeinen Orund- 
lage leichter Aerstiüullich machen als wenn im I.phrbuch sorgtaltiL- '^kizziite 
Schemata einzelner Krankheitsformen dazu benutzt werden umi dauu 
oft nicht recht stiumieii. Aus diesen (irllndon ist meine Darstellung der 
einzelnen Formen verhJlltnisjSQiaäJsi]^ knapper gehalten. 

Es wird das Verständnis erleichtern, wenn hier auf einige £r- 
sdieinongsformen aufmerksam gemacht wird, die allen geistigen Störungen 
angeh&ren kttnnen. Man findet so mn Vorherrschen gedrückter oder er- 
regter Stimmung, die Trumung depressiver Ton exaltirten Zu* 
ständen und Voigüngen, die TOrzugswesse aus StSrungen des Geftthls- 
lebens entstehen, freilich fast immer begleitet von Störungen in der 
Verbindung der Vorstellungen. Eine völlige Trennung affectiver 
von intellectuellen Formen ist nicht durchführbar, denn Störungen der 
Intelligenz ohne jede Störung des AfFects sind ausserordentlich selten, 
wenn iil)erhaupt zu beol)acliten. Nur in der allgemeinen Betrachtung 
lassen sie j*ich völlig s» beiden, in Wirklichkeit bestehen sie fast immer 
mit und neben einander. 

Die Schilderan;; einzelner Formen verlangt aber die theoretische 
Abtrennung bestimmter Erscheiuuugsgruppen, obwohl wir auch hier sehr 
viele Mischfinmen finden, aus denen die wichtigsten Bestandtheile schwer 
«nssulösen sind. Ein beständig wiederkehrendes Merkmal sowohl bei 
Stfirungen der Affecte wie des !bitellects ist ihre Hemmung; sie tritt 
auf in der Form der gedrUd^ten Stimmung, Erstarrung oder Starrheit 
(Stupor vgl. 8. 50) und ist am EinfiMhsten als t&n Spannnngszustand 
(eine Ab- oder Entspannung) au&nfiiSBen oder als eine molekulare An- 
stauung, ein Anschwellen, das sich gewöhnlich auf einzelne Himtheile 
besehriCnkt, aber auch das ganze Gehirn ergreifen kann. In entsprechen- 
der Weise kann man in gehobener Stimmung, Ideenflucht, Sprechsucht 
und Bewegnngsdrang, oft auch in den Sinnesdelirien eine Reizung, eine 
Anspannung und ein Ueb e r f 1 i e s s en molecularer Vorgänge einzelner 
nimthcile erkennen. Diese beiden ISpannuogszastiinde gehen aus ihrem 
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plus und minus durch Vor- und Zuriiekdr.-ingen in den normalen Zustand 
mittlerer Spannung über: die Lösung dieser Zustände und Vorgänge 
ist daher der Weg zur Heilung. Dieselben sind auch als einfache 
fanctionelle Störungen bezeiclm^ und denjenigen gegenüber gestellt, 
die aicli in der sveiten Gruppe als Sfttnmgen mit sadiweiBbttren ana- 
tomischmi Terfindeniiieen des GreMma bezeichnet finden. Ea bleiben 
dann für die dritte Grnppe solche StOrongen Qbrig, welche bei einigen 
allgemeiBen Erkrankungen des Nervensystems und bei Vergiftungen 
vorkommen. 

Pie Spannungszustiindo erklären das An- und Abschwellen, den 
periodischen Verlauf in einfnchcr Weise. Weil hierbei Constitu- 
tionen belastete, überhaupt psych o]wi t1\i sehe Naturen die deut- 
lichsten Krschoinuügoii zeij^en, ist man geneigt jrewesen ein ni inder- 
wert hiofe» invalides Geliirn und Centralnerveusvaiem dem krilf- 
tigon als Kiutheilungsmittel für die Schilderung geistiger Störungen gegen- 
ttberznstollen ; thatsächlich ist das aber nicht tiberall durchzuführen^ weil 
za viele Uebergänge vom Vollkrttfidgen zum Invaliden vorhanden sind; 
anch die sogenannten B^nerationazeiehen (vgL S. 93) gestatten keine 
solche ScheidQttg. iBa ist daher hier nicht versucht» diese fhr den allge- 
meinen Theil unserer Betraditnngen ao -wichtigen Gesichtsponkte im be- 
sondern Thcil weiter ansziißiliren und im Einzelnen tiberall festznhalteiL. 
Die Einfachheit der Einiheilang galt als wichtigster Grundsatz. 
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Einfache geistige Störungen, vorzugsweise ans 
Spaiiuuagszustäaden einzelner Hirntheile sich 

entwickelnd. 

A. Melancholie (Schwermnth, Angstznstände und 

Tiefsüin). 

Das Haaptkeumzeichen ist die traurige Verstimmang. Nebea 
dem peinUchen, Bchmerzliehen Inhalt des Bewnestanns merkt der Kranke, 
daaa der Verlauf seiner Gedanken langsamer wird nnd dass sie 
keinen Platz mehr lassen ftir andwe, als die sieh um das eigene Leid 
drehen. Unter wachsender Gleichgültigkeit gegen die Umgebnug geht 
die frühere Freade an Geselligkeit verloren, das Interesse an geistigen 
riouüssnn liühoror Art verschwindet, ebenso die Lust an der gewohnten 
Arbeit und <lrin licl» prcwordcnen Beruf". Anfangs finden noeli Stimnmngs- 
8chwaukuugen statt und darum idlilt der Kranke, dass immer neue trau- 
rige Gedanken »ich vordrangen und dass daa Auftauchen anderer beruhi- 
gender Vorstellnngen p-f»henimt ist. Er liat daher anfänglich oft ein 
deutliches K r a n 1< Ii e i t >g o f ii h 1. Aber vielfach schwiudei auch diese.s 
and das Bild der •Schweriuuth prägt sich immer deutlicher ans. Der 
Kranke kann sich Uber Nichts mehr freuen, alle ftusseren EindrUeke 
peinigen nnd bekümmern ihn, Misstranen und Aigwohn beginnen ihn an 
erfüllen. Das Dunkle und Unklare der unbestimmten GefUhlsbeUlstignng 
kann die Empfindung der Terttnderten eigenen Persönlichkeit erwecken. 
Sind seine Befürchtungen auch völlig grundlos, er kann sich ihrer nicht 
erwehren. Ein Verlust des Selbstgefühls wird jetzt von echtem Seelen- 
schmerz begleitet; im eigentlich.sten S nüe des Wortes thut seine Seele 
ihui wehe. Er sticht die Einsamkeit, wivd sehweigsam ; jede freundliche 
Anrede steigert die traurige Vcrstimninn<_r und sclion kann siel» eine dunkle 
Voraleliung aufdriiugcn vuu Bceinträchtjgung und ischadiguni;- durcli An- 
dere. Iii dem Gefühl des Unglücks und Elends sucht mancher Kranke 
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Zuflucht bei der Religion; aber er kann nicbt mehr beten und darum 
steigert sich die Vorstellung der Sttndhafügkdt rasch zu krankhafter HtJhe. 
Alles vird su SelbstrorwUrfm hervoigesncht, namentlieh geschlechtlidbe 
Venirrnngeii. Der Kranke fürchtet die ewige Seligkeit und die göttliche 
Gnade verloren zu haben, verdammt und zu ewiger Höllenpein verortheilt 
zu sein. Andere fürchten Kerker und Todesstrafen auch für ihre idbdisten 
Anc:oh;>rigcn. Xieht ohne Sorj?e wird der Arzt dieser Veränderung zu- 
scliaupii, da ihm jetzt Zweifel über die Richtigkeit seiner Auffassung der 
Krankheit kommen können, denn der V er folgungswah n Verrückter 
hat viel Aehnlichkeit mit diesen Zustiinden. Aber während der Melan- 
cholische die vermeintlichen Strafen und Verfolgungen verdient zu haben 
glaubt, behauptet der Yerrttckte entrUütet seine völlige Unschuld; auch 
fehlen ihm &st niemals Ueberschtttanngsrorstellungen. Vor der Verwechs^ 
lang mit der affectvoUeren Form des eigentlichen Wahnsinns kann 
nur die Kenntnis des Verlaufs schtttzen. Besonders wenn die Helan- 
cholie sich mit Sinnestäuschungen verbindet, ist die Aehnlichkeit 
gross; dies ist aber seltener der Fall, die Sinnestäuschungen treten meistens 
erst im späteren Verlauf hervor und nicht mit der grossen sinnlichen 
Lebhaftigkeit wie im hallucinatorischen Wahnsinn. Die "Wahnbildung ist 
nachweisbar sehr oft in dieser Krankheitsform erst die Ursache des Affects, 
während bei der INielancholie eine Wahnbildung immer nur die Folge der 
tiefen Verstimmung ist. Sinnestäuschungen steigern gewöhnlich diesen 
AfFect. Stimmen droben mit Unheil, Tod und Verdammnis, an Schiessen 
und Glockenklaug kuiipft sich der Gedanke einer bevorstehenden Hin- 
richtung. Flammen der Holle erscheinen, Abgründe thun sich auf. Es 
riecht nach Leichen, die Speisen schmecken nach Gift. 

Noch hoher gesteigert ist xuveilen das Gtof&hl der Ge&hrdung nnd 
BeeinteMehtigong zu wahrer Hersensangst. Diese Angstmelaiioliolie ver- 
bindet sich in der Kegel mit einem schweren ängstlichen, echt körper- 
lichen Gefühl der Angst in der Herzgegend, der Präcordialangst. 
Bei äusserer ängstlicher Unruhe ist der Schlaf gestört, (|ualvoll sind Druck 
und Beklemmung in der Herzgegend ; dazu gesellen sich bald andere pein- 
liche Gefühle, als ob der Hals zusammengeschntirt sei, der Kopf wird 
dumpf: wirre Träume und ängstliche Gedanken häufen sich. Alle anderen 
\ ürsteüungen sind gehemmt, nur die Angst äussert sich in Worten und 
Bewegungen. 

Da diese Angstmelancholie verh.'iltnismässig besonders oft in höherem 
Lebensalter und namentlich bei älteren Frauen im Auschlusä an das 
Klimakterium auftritt, ist die SchSdigung der körperlichen Functionen 
eine schwerere, weil sie jetst schwerer überwunden wird. In jüngeren 
Jahren schliesst sie sich anwmlen an MagenverdannngsstOrnngen, 

Klrohboff, Oraudiitk d«r HftHdaMa. 12 
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mit deren Beseitignng dann raach Bessernng und Heilang sich einstellen 

können. Der Pals ist klein bei beschleunigter Herztlültigkeit ; Urin und 
Schweiss werden in stark schwankenden Mengen abgesondert; die Haat 
ist kühl. Kastlos und ruhelos p:eht oder li^uft der Kranke umher; es 
liegt ihm wie Centnerlast auf lIci Brust, das Herz ist ilini wie zusammen- 
gepresst. l'ic l'nfjihi^'kcit. «lfm iin^rstlichpii AtVcct cnt^ej^enzutroten, ver- 
ursacht das (»etilhl des Behorrsclitwcitlons, das auf abergläubischem Rodeu 
znm Gedanken des Besessen sein s von hosen (Jeistem wird, immer 
deutlicher prägt sich der äugstlicho Afifect im Gesichtsausdruck 
ana; die Stirn ist gemnzdt, die Ifnndwinkel werden herabgezogen nnd 
die Mnndspalie enehont oft in die Breite gesogen, faat viereckig sieh 
öffnend. Der mimisdhe Anadmok des SeelensehmerseB in der Stirn- 
mnscalatnr wird oft ein gnadesa typiadier bei {riachen Krankheitgftllen, 
während chronische melancholische Afeete wie körperliehe Schmerzen 
häufiger von Yerziehungf 1 1 unteren Gesichtshälfte bcjrleitot sind. Oft 
ist die horizontale Furclmug der Stirn auf die mittleren Bündel des Stirn- 
muäkels beschränkt, die Brauen runzeln sieh zu senkrechten Falten und 
die Augenlider bän;rf*n matt herab : aber auch die Muskeln der 2sase und 
des Mundes bethüiligen sieh dcutlieli und oft an dem Ausdruck des Gram??. 

In den höchsten Graden der Angst greift der Unfrliickliche zur 
S el b st V e r 1 e t z u n p:: während er Anfanjrs unter ängstlichem Jammern 
und Uänderingeu bich ^iellcicht nur ge;:;en den Kopf schlug, sich die 
Haut im Gesicht und an den Händen blutig ribs, heisst er sich jetzt die 
Finger wund, zerkratzt die Brust, reisst sich das Haar aus. Schon jetzt 
ist es schwer, oft nnmöglich einen solchen Kranken an baden nnd an 
reinigen, weil er sieh anf das Heftigste strftnbt. In den schwersten Fällen 
tobt der Aengstliche formtieh nnd die Angst entlMdt sich in triebartigen 
Grewalttiiaten gegen sich oder Andere ; Ansreissen eines Anges, Abreiiaen 
nnd Abschneiden der Geschleehtstheilo, Ansschneiden der Zunge, Durchs 
bohrung des Ganmens sind solche Selbstverstümmelungen. Selbstmord 
ist jetzt eine grosse Gefahr, freilich nicht minder in andern Formen der 
Melancholie, denn jrogenUber der steigenden Ani^st pflegt die Umgebung 
Vorsiehtsmassregeln zu tretTen, die sie in den anderen l'iülen für weniger 
nOthig hält. Aber auch bei diesen greift der Kranke zu pltttzliehen 
Gewaltthnten; im sogenannten Raptus me 1 a n e Ii o 1 i e ii s kann ein 
Kranker beim Anblick eines Messers plötzlich sich odei ^^ndero tödten, 
Gedanke nnd That war Eins, ich konnte nicht anders, ist später seine 
Anasage; das Beil ans der Hand des Arbeitenden gerissen trifil blitzschnell 
das ahnungslose Opfer. Zaweilen ist nach solcher That die innere Span- 
nnng gelOst, der Kranke ftdklt sich erleichtert nnd es kann sich daran 
die allmähliche Genesung achliesBen. Undentliche Erinnerang bewahrt 
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ihn in einzelnen F.tllen vor der Pein der Reue ; wenn er sich mit reli- 
giös« n Trostgründeii und allgemeinen Betraclituii'^en zu helfen sucht, sich 
wohl alB willenloses Werkzeug einer höheren Macht anzusehen versucht, 
80 wird der Arzt ihn darin nicht stören. 

Eine besondere Form ist die stuporöse; der Kranke ist starr in 
sich Tsnnnkeu, regungslos an die Stelle gebannt. ScheinlMur einem Blöd- 
sinnigen älmlich, vennnthet man in ihm keinen Ablauf von Gedanken 
, mehr. Das innere Leben ist zu einem Dftmmersnstand gevorden; man 
erstaunt ans dem Berieht des Gknesenen zu erfiibren, welche scbreeklichen 
Vorstellungen ihn beherrsebten. Flüchtige mimische Regungen, ein scheuer 
Blickf ein tiefer Seufzer verrathen dem aufmerksamen Beobachter wohl 
solche Yoi^nge. Die staunende, starre Miene, eine bildsäulonartige 
Stellung kann man auch hei der Ekstase eines Wahnsinnif^en finden; hier 
muss die Kenntnis des Verlaufes zur Unterscheidung dienen. Ein wich- 
tiges Zeichen auch zur Unterscheidung vom Blödsinn ist die Schlaf- 
losigkeit dieses wie der meisten Melancholischen. Im Volk findet man 
für diese Form die Bezcicliuuug Tiefsinn. Uebrigens linden sich oft 
XTeborgäuge von einfacher Melancholie, von der SchwermuÜi zu diesem 
Tieftinn. Auch manche andere geistige Störungen beginnen mit einem 
einleitenden melancholischen A£foct; zur Unterscheidung dient dann 
noch das Fdilen von Idditen Dlhmnngen z. B. in der Sprache, den Augen 
und G^esiditsmuskelnf sowie auffillliger Papillenreactionen; auch sind bei 
der Melancholie als solcher die Sehnenrefleze erhalten. 

Dass eine allgemeine Ernährungsstörung in unmittelbarem 
Zusammenhang mit der vermuthlich im Centraihirn liegenden anatomischen 
Grundlaf^e der Melancholie zu denken ist, wurde frlilier erörtert (vgl. 
Seite 5 ) : das ;^anzo Nervensystem mit allen seinen feinen Ausläufern 
in Schleimhäuten und Drüsen des Nahrungsrohrs cutbelirt der Anrei2;ung, 
weil die centralen Vorgänge gehemmt sind. Daher pfle-^t die Verdau- 
ung des Meiancholischeu regelmässig gestört zu sein, wenn ein einleitender 
Magendarmkatairh sich nicht schon aus einer durch psychische Motive 
bedingten Nahrungsverweigerung entwickelt hatte. Kit dem Appetit nimmt 
natttrlich das Kör^) er gewicht ab und kann es zum Tod durch Er- 
schöpfung kommen. Auch d«r beabsichtigte Hungertod in Folge von 
Nahrungsenthaltung ist ml%]ich. 

Gewöhnlich ist der Verlauf der Melancholie ein sehr langsamer, 
mindestens Monate, zuweilen Jahre hindurch. In der Entwicklung tritt 
sie sprungweise unter häufigen Schwanknngen auf. Bedeutende Nach« 
1 ;i s s e von längerer Dauer stehen an der Grenze der periodischen Form. 
Solche Fälle bleiben meistens im Wirkungskreise der praktischen Acrzte; 
gerade sie erfordern Kenntnis der Melancholie und sorgsame Beanf- 
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. j . > y Google 



180 



sichtiguug zur Vermeiduug vou l nglücksfjlUen. Jede ^lelancholio kauu 
chronisch werden; üive Ersoheinungon kVnnen heftige hleiben oder 
abbksMn, immer gewinnen sie jetat etwas Stereotypes ond Eintöniges. 
Wachsende Thelhiahmlosigkeit an Familie nnd Umgebung kann jetzt einen 
höheren Gnind geistiger Schwache Tortansch«i als Torhanden ist, so lange 
der Kranke sich im Scbntie der Anstalt befindet. Anderswo zeigen ge- 
fithrliche Handlangen leider zn oft, dass nnter dieser stairenBecke dn heftiges 
Innenleben nch bewegte. LOst ach nach jahrelanger Daner die starre 
(lebundenheit noch wieder, so ist ein geistiger Dofect aher doch unver- 
kennbar, mehr auf der Seite des Gemüths als des Verstandes. Tritt keine 
A( nderung bis zum Lobensende mehr ein, so ist die Verwechslung mit 
einem Blödsinniircn möglich, vielleicht ist dieser Melancholische auch 
wirklich ein Bludsinuiger geworden. Selten ist der Uebergang in Ver- 
wirrtheit angedeutet. 

Zum Glück ist aber der häufigere Ausgang der in Genesung; 
diese Fälle Torlanfen etwas rascher; obwohl anch nach jahrelanger Daw 
Genesung vorkommt, so lassen im Dnrchschnitt die heftigen Erankheits- 
erseheinnngen doch nach 3^6 oder 4— >6 Monaten nach; allmtthlich 
bessert sich der Sdilaf. Die Theilnahme regt sieh wieder. Ein plötz- 
licher BÜntritt der Besserung ist nur dann verllisslich, wenn sich gleich- 
zeitig auch das körperliche Befinden bessert; bessert sich dies allein ohne 
baldige geistige Besserung, so wird die Oronesnng zweifelhaft. Nach starker 
Ungstlifber Erreprnnf:^ kann sich die Bessemn^ eine Zeitlanp:: unter einem 
starren \'erhalten vorbergen, bis erst nach längerer Zeit auch diese Erschöp- 
fang^ des ganzen Xervens\ stems vollifrer Genesung Platz macht. Auch sonst 
sind Schwankungen vorm Eintritt dauernder Genesung zu erwarten. 
Nach Ausscheidung der nur äusserlich verwandten Zustände gehen von echter 
3Iclancholie etwa 80% in Heilung über. Den einzelnen Fall hat man nach 
seinen besonderen Ursachen zn benrtheilen. Kindheit, Pnbwtät und Greisen- 
alter, die Zeit der geschlechtlichen Entwidclnng nnd BUckbildnng sind 
besonders gefilhrdet; darom trifft die Melancholie hKnfiger jnnge Mttdehen 
nnd altere Fvanen als Mjtnner, bei denen das Gesehlechtsleben ja eine 
geringere Holle spielt. Dazu kommen die Gefahren des Wochenbetts, der 
Schwangerschaft sowie des Stillens, nm diesen Procentsatz zu erhöhen. 
Ueber IJ^rsachen, Verlauf und Prognose findet man ausführlichere Ausein- 
andersetzungen im allgemeinen Theil. 

Sehr abweichend und wechselnd erscheint die Melancholie, wenn sie 
©in widersiaudsunftthiges, erblich lielastetes, minderwerthi<xes (Jehirn trifft. 
Schon bei einem rüstigen Gehirn füllt während der Entwickinn«; der Ivrank- 
heit das Gemisch von Gesundem und Krankem auf: dies Unfertifje wird 
durch die Neigung der hier gemeinten Classe von Kranken, ihr Be- 
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neluüt ii durch Gründe als berechtigt hinzustellen, überhaupt aber dialektisch 
gewandt auseinanderzosetzen, noch vermehrt. Diese l'orm wird als con- 
Btitstionelle faeieicbiiet. Meistens liandelt es sieh am Frauen; ihre 
UuBafiriedenheit und Beisbarkeit, die beständig in den Zwang scbmera- 
haften FnUens gebannt, als stehender Afieet erseheint, setat sie grossen 
Gefahren ans, yerkannt an werden. Leider ist diese Form prognostisdi 
nngttnstiger nnd Tiel&eh ebenso sehr der Ansicht bedttrftig. 

Bas erfrealichste Capitel in der Psychiatrie ist das Über die Be* 
handlung der Melancholie, um so mehr als im Anfang vielfach 
eine Behandlung in der Praxis stattfinden kann nnd mnss, nicht nnr in 
der Anstalt. 

Der Grundsatz aller psychischen Therapie erfährt hier seine allge- 
meinste und weiteste Anwendung; die Verschaffung: geistiger nnd 
körperlicher K u h e ist dif^ Aufgabe des Arztes. Kr niuss den f a 1 s c h e n 
Auffassungen der Umgebung eindringlicli eutgogontreten und vor 
allen Dingen dieser zur Erkenntnis bringen, dass nicht Laune vorliegt, 
nicht Bequemlichkeit, Eigensinn oder wie immer das Benehmen ded 
Kranken von ihr bezeiehnet werden mag, sondern eine nnmöglich Ton 
dem Ergriffen seihst an nnterdrflidtende oder auch nnr sa verringemde 
krankhafte Yerstimmnng. Im Anfang der ICelaneholie ^schweren die an 
ihrer Entwickelnng gehörenden Stimmnngsschwanknngen auch bei 
dem bestimmten Hinweis des Arztes anf die krankhafte Grundlage es 
den Angehörigen besonders, die richtige Einsicht zu gewinnen; in noch 
höherem Grade wird dies der Fall, wenn die Krankheit anf dem Boden 
erblicher Belastung aufschiesst, also einen Menschen tritft, der schon von 
Juirrad auf ein eijrenthiimliches Gebabren frezcixt hat. Ist es nun ge- 
lungeu, diu \'er\vandteu zu der üeberzeugung zu bringen, dass es sich 
um Krankheit handle, so gilt es die richtige A r t des Umgangs zu be- 
stimmen. Denn eine viülgeschäftige Fürsorge lässt jetzt hunderte kleiner 
Mittelchen er^iunen, uui den Vertitimmten auf andere Gedanken zu bringen, 
ihn abzulenken durch vieles länreden, durch Zerstreuungen und Reisen; 
auf das Entschiedtmste ist Alles anrttckznweisen, was immer wieder von 
Neuem in dieser Weise vorgeschlagen und versucht wird. Wdl es selten 
gelingt die Liebe der Ang^örigen zu der hier alldn richtigen Unthätig- 
keit zu veranlassen, gehören selbstständige Melancholieen in der Regel 
so bald wie möglich in die Anstaltsbehandlung, während die nur 
einleitenden melancholischen Zustände anderer Psychosen nicht so 
bedingungslos diese Forderung gebieten ; bei diesen letzteren würde auch 
in einer Anstalt der Ausbruch der folgenden Psychose nicht verhindert, 
auch weniger beeinHusst werden können als eine selbststfindig auftretende 
Melancholie, die bei rechtzeitiger und richtiger Behandlung meistens in 
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Genesuug ülu rgeleitet werden kann. Verbieten die Umstände die Ver- 
setzung des wahren Melancholikers in eine Anstalt, bo ist die Itistliehe 
ThStigkeit nicht zum geringsten Theil auf die angedeatete Beeinilnsrang 
der Umgebung an richte. Daa Ein&dute und Natürliche ist anch hier 
das Richtigste. Man weise die Andern an, möglichst nn befangen 
nnd lienndlidi zn sein, weder viel an widersprechen noch einan- 
gehen auf die Klagen, sondern den Hauptwerth auf die theilnehmende, 
nachsichtige Ausführung aller der vielen kleinen Handlungen zu. legen, 
die das häusliche Lehen ausfüllen. Kin stiller Händedruck bewirkt mehr 
wie eine stnnclrnlange T"'nterh;iltnng; die alhnrrrosse Geschäftipkoit bonn- 
rulii^^ den Melaneholiwlien um so mehr, als er die Vergeblif hk^it der 
angewendeten Mühe zu fühlen meint und sich nun in die krankhaften 
Vorstellungen versenkt, dass alle jene ZHrtlirhkeit und Aufmerksamkeit 
verloren und unnütz sei. Je einfacher und nuiurlicher die Pflege geschieht, 
desto weniger Absichtliches sieht der Kranke darin. Was weibliche 
Pflege einer Frau nnd Mntter, einer Tochter hierin lasten kann, ist ja 
so schön nnd gross, die Selbstbeherrschung gegenüber den Kranken zeigt 
sieh in so bewnnderswttrdigem Grade, dass man glauben möchte, wo die 
Verhültnisse so gOnstig liegen, solle man leichte Melancholieen nicht in 
eine Anstalt schicken. Gefahren des Selbstmords lassen sich unter Um- 
stünden durch Benutzung von Parterrezimmorn mit XothverschlUssen an 
den Fenstern vermindern. Aber leider gewinnt die Sachlage in der Kegel 
bald ein anderes Aussehen ; einmal Ubersteigt es die Kräfte eines Einzelnen 
monatelang gleichmässig ruhig und theilnehmend zu pflegen, wenn das 
eigene Herz botheiligt ist, andererseits ist es kaum irj^endwo durcL; ihrbar, 
die schädigenden sonstigen Reize der Ausscnwelt unter liäuslichcu \ erhält- 
nissen ganz fern zu halten. Wo daher eine einsichtsvolle und auf- 
opferuugsfähige rflegerin einen mftssigeu Grad der Helandiolie auf das 
Schonendste behandelt hat, werden ihre Erfolge nnr leider gar zn oft 
wieder in Frage gestellt durch andere Personen, die den Kranken qnttlen 
mit unaosgesetatem nnd nnermttdlichem Zureden, nnd dadurch seine Ver- 
schlossenheit, sein abwehrendes Terhalten, seine trllbe nnd veraweiflnngs- 
▼olle Stimmung, seine Anklagen nnd Vorwurfe gegen sich nnr vermehren. 

Am Einfachsten eireieht man die nöthi^e I?nbe fUr den Kranken, 
wenn es gelingt ihn zn bewegen im Bett zu bleiben; man entfernt ihn 
dadurch von den schädlichen Einflüssen des Berufes und übertriebener 
Zrirtlichkeitsbeweise, gleichzeitig; verschaflft man auch dem Körper die 
nothige Kuhe. Schwerere l'älle gehören ohne Ausnahme ins Bett. Indessen 
wollen leichter Erkrankte dies meistens nicht, wollen überhaupt noch nicht 
für so krank gelten ; in diesen besonderen Italien darf man ausnahms- 
weise einen Aufeuthaltswechsel in Begleitung einer guten Pflegerin 
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gestatten ; Wohlhabende werden die l'orm einer Erholungsrciso immer 
vorziehen; bei Beobachtung der bewährten liegein mass mau zuweilen 
diesen Wtlnachen nachgeben. 

Im Allgemeinen aber mmn man solche Massregeln als Halbheiten 
ansehen, und je stärker die Krankheit auftritt, je heftigere Angstzufälle 
faimnikommen und je länger sie sich hinzieht, um so nothwendiger wird 
die AnstaltsbeliaBdliing. Nicht absaweiflen, im Gegentheil zuver^ 
langen ist sie, sobald irgend ein Grund vorliegt, der Selbstmord, 
Gewaltthat anderer Art oder Nahrungsverweigerung befürchten 
iHsst Genan genommen ist jeder Melancholische des gelegenükhen Selbst- 
mordTersnches verdächtig; wenn man auch mit dieser Sorge nicht zn 
weit gehen soll, namentlich die T'mgehtinfr nicht an spionirender Thätig- 
keit anleiten darf, weil häusliche Verhältnisse einen geplanten Selbstmord 
niemals verhindern werden, so hat der Arzt diese Gefahr nie ans den 
Augen zu verlieren und muss rechtzeitig den Schutz der Anstalt in An- 
spruch nehmen, der allein eine eiuigermasseu frenüj^ende Sicherheit ist. 
Freilich kommen auch hier noch Selbstmorde vor, aber die Grenze der 
Vorsicht ist doch erreicht und gleichzeitig damit die geregelte Behandlung 
nnter bestilndiger Imtliehw Aufsicht ennl^lieht. 

]!f nss der Kranke in der Familie bleiben, so ist an beachten, dass 
eben wie die Angstgefühle anch die AnsfUhrnng der Selbstmord- 
versuche vorsttgsweise in den frtthen Horgenstnnden stattfindet. 
"Wenn die nttthige bestündige Anfidcht in einem Privathanse nicht mehr 
vor sich gehen kann, sind die Angehörigen gezwangen, mechanische Be- 
schränkung der Httnde durch Festbinden n. s. w. vorzunehmen. Niemand 
wird leugnen, dass solche Zwangsmassregeln nothwendig sein ktfnnen in 
einem Aug:enblicke, wo weder Ar^t noch Krankenhaus rasch erreichbar 
sind, und dies ist sicher oft der Fall auf dem Lande : aber es ist dann 
anch die Pflicht des Arztes die schlennifre II ebe r f ilb r u n f:: in eine 
Anstalt zu verlangen, um der unwürdi<rcu La^e des J\ranken ein Knde 
zn machen, der roh gefesselt sich in steigender Angst betiudet. Allerdings 
ist es dann auch nöthig, dass nicht durch engherzige Verwaltnngsvor- 
sdiiiften die Anfbahme in die Anstalt bingeztjgert werde; gerade diese 
Tage oder Wochen nnntfthigen Zwanges in der Entwidclnng oder Hohe 
der Melancholie sind fttr den wdteren Verlanf so unendlich schMdlich, 
dass man es als ein schweres Unrecht beaeichnen muss, wenn solchen 
Kranken der sofortige Eintritt in eine Anstalt verwehrt wird. 

Es würde zu weit fähren hier zu entwickeln, wie man Selbst- 
mord in einer guten Irrenanstalt zu verhindern sucht. Nach dem 
Grnndsatze sorgfältiger und bestitndifrer Ueberwachung sind znfilreiche 
Einrichtungen und Bestimmungen gemacht, deren Beachtung and Durch- 
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Aibrang in der That ^laaches leistet. Al)cr nur wenn gonil|^eml viele und 
entsprechend eingerichtete Rflnme vorlianden sind, um die Jaimueruden 
und Aengstiichen von einander zu trennen, ist dies der Fall; die Zu.» 
sammenlegung vieler solcher Unglücklichen ist den meisten von ihnen 
zum Naclitheil. Freilidi gehOrt anch viel Warteperaonal dam ond ein 
anfopfenmgtfUbigeB. Hierin ist noch viel zu leisten, vor Allem müssen 
die Mittel nicht beschrSnkt werden fhr die Errichtung der Heüabihe i lnngen 
und ihre Besetznng mit guten Pflegern. Diese Forderung muss jeder 
Selbstmord eines MelanrhulLschen in einer Anstalt vermehren, denn bei 
guter Einrichtung und Aufsicht darf ein Selbstmord in der Aofnahme- 
abtheilung eijrentlich nicht vorkommen : wir sind freilich noch fern von 
solchem Ziel nh^r oin Ideal ist doch ergtrebensw<'rth und wie hier wahr- 
scheinlich nn ibt us erreichbar. N'erlässt ein Melaucholischor bei sinkendem 
Affect jene beaufsichtige Abtheilung: und geniest o^rnssere Freiheiten in 
der Anstalt, so ibt die Sicherheit vor Selbstmord natürlich geringer. 
Meistens handelt es sich dann aber nicht mehr um heilbare Kranke ; die 
Pflicht, Heilfaare Torm Selbstmord zu bewahren, ist sicher die grossere 
und ikr kSnnen die berührten Eänrichtnngen genttgen. Aber sie bieten 
auch die Möglichkeit, der Selbstmordneignng bei cbronischen in sich 
▼ersnnkenen Kranken entg^^ensntreten, deren plOtaliche Ansbrttche wir 
kennen gelernt haben. 

Wenn durch anhaltende Bettlage der Forderang nach geistiger und 
körperlicher Kuhc am Besten ent^rochen wird, so hat sich daran die 
Hegelung des Schlafes anzuschliessen, als des wirksamsten ISüttels zur 
Besserung; der krankhaften Vorf^ftng^e im {ganzen Centrainervensystem. Ge- 
wöhnlich greift der Arzt sofort zum Arzueiscbatz, es wird ja auch von ihm 
verlaugt, dass er etwas thun und verordnen soHe ; er mlS^e aber bedenken, 
dass einmal Furcht vor Yerfjiftnnf:: manchen Kranken zurückhalten wird, 
seine Arzneien zu nehmou, und liuss andererseits bei der meist längeren 
Dan«r der Krankheit die fortgesetzte Anwendung medicamentöser Mittel 
nicht ohne Schaden rertragen wird. SelbstrerstHndlich ist der Ant an- 
weilw geawangen aar Berohigung dn Arzneimittel, etwa eine Einspritsnng 
an geben, wenn es sich darum handelt, aogenblicklidie Aniregang an 
nnterdrücken und die Ueberlbbrnng in eine Anstalt zu emdfglichen. Er 
wendet dann eben ein Zwangsmittel, kein Heilmittel an; dass es ein 
chemisches Zwangsmittel ist, klingt zeitgemKsser, ist aber im Grunde doch 
dasselbe. Es soll auch nicht die Berechtigung, ja sogar Nothwendigkeit 
eines solchen Mittels "gerade ffir die Praxis in Fraire <restellt werden, aber 
es soll auch eine hUutige Selbsttänschunjr des Arztes über sein Handeln im 
richtigen Licht erscheinen. Von einer m (m1 i c a m e u t ö s e u B e h a n d 1 un g 
kann erst die Kode sein, wenn muu nach einem einheitlichen 
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Plan in der Darreichung des Arzneimittels verfährt und nicht nur luer 
und da einzelnen Erscheinungen der Krankheit mit verzettelten Gahen 
entgegentritt. Die ungenügende Wirksamkeit planlos gereichter Arznei- 
mittel follt auch dem Kranken selbst bald genug auf; dadurch wird ihm 
hSnfig dAB VertraiieiL inm Ant und su axideren wirksamen Behandlnngs- 
wrten geranbti die vielleicht noeh werthToller als Annennittel sind. Vor 
aUen Dingen lasse der Arzt sich nicht herbei, mit iigend einem der nn- 
Bähligen wohlküngenden und unbekannten neueren Arane&mittel, deren 
Wiiknng meistens nocb durchaus ungenügend bekannt ist, Versuche zu 
machen, bei denen er mindestens Zeit verliert, vielleicht sogar Schaden 
anrichtet. Der Schatz erprobter Mittel ist freilich gering, aber gibt doch 
nach zahlreichen Tlrfnlirim^en sicherere Anhaltspunkte flir ihre Anwen- 
dunir ])as beste Ikn-uhigungs- und Schlafmittel hei einem Melancholiker 
ist 3i 0 r p h i u in o d e r 0 p i u m, wenn wir auch daran zu denken haben, 
dass dauernder Schlaf hier nur mittelbar durcli Beruhi<;un}j: des jre- 
tiummteu Nervensystems hervorgerufen wird. In welcher Form man das 
Morplünm anwenden soll, wird von äusseren Umständen abhängen. In 
liOsnng iSaat es sich auch nnbemerkt mit der Nahrung geben; wenn aber 
in Folge dessen diese dem Kranken Terdächtigt wird, ist die Einspritzung 
SU wählen^ die ja aooh rascher und dentiidier wirkt Die Gefahr der 
Mmrphiunumcht ist wenigstens in einer Anstalt kone grosse, weü der 
Arzt hier die verwandte Menge ja ganz in der Hand behält. Die regel- 
mässige tägliche Gabe von 1 bis 2 Centigramm wird gentigen, eine 
Steigerung soll aber nicht gern über 3 Centigramm gehen. In Ver- 
bindung mit 2 Gramm C h 1 o r a 1 h \ d r a t ist das Morphium so nament- 
lich Abends ein wirksames Schlafmittel, während Chhtral allein viel 
weniger nützt und nicht sehr lauge Zeit hindurch gegeben worden kann 
olxne unangenehme Nebenwirkungen, die besonders in Kopfschmerzen 
und Benommenheit zu Tage treten und dadurch wieder die Stimmung 
ungünstig bednflusaen kOnnen. Bei weiblichen Kranken wird noch 
immw dem Opium eine grössere Wirksamkeit ab dem Uorphlnm nadi- 
gertthmt; es scheint in der Tbat seine methodische Anwendung einige 
Vorstige zu besitzen. Länger dauerde ängstliche Unruhe mässigen 
Grades und allgemeine Blntarmnth bestimmen zur Darreichung des 
Opiums« Es geschieht dies in Pal verform, man gibt Opium purum 
in Mengen %'on 2 bis 5 Centigramm zwei oder drei Mai täglich An- 
fanprs, steip^ rasch auf das Doppelte und Dreifache in wenigen Tag-en, 
his man eine juerkliche Beruhigung^ erreicht. Xnch grössere Klengen zu 
geben, empliehlt sich nicht, weil sonst der Appetit leidet: die anfänglich 
verstopfende A\ irkmig verliert sich bald und die Stühle werden breiig 
und reichlich. Auch in Kiystieriorm ist das Opium von Nutzen. 
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Neben dicson Mitteln wird man im einiselnen Fall ans besonderen 
Gründen auch dio lienntzwnpr anderer nicht ^anz verfressen; im allgemeinen 
Tbeil wird luau (.«eoaueres darüber fiudou. Iiier äoli indessen noch wieder 
auf einige andere Wege Aufinerksam gemacht werden, die zur Bernhigimg 
und sur Errielung von Schlaf hei ItfelanGholiBchen angewandt werden 
können. Dahin gehttrt b. B. derOehtaneh leichter alkoholischer 
GetrKnke; ein Ittchtes Bier^ ein Glas Wein oder ein Grog kOnnen 
nnter tlmttünden men Utngeien erqniekenden Schlaf herTOfmfen. Yor- 
siehtige Kassage des Nackens nnd Kopfes ist anzuwenden. Sehr an 
empfehlen sind verlängerte warme Bäder, bin nnd wieder an er. 
setzen dnrch feuchte Einwickclungen. Bei stärkeren Erregungen 
nnd Pracordialan^rst findet die zuletzt genannte Methode allerdinirs nur 
eine geringe Ausdehnung, man muss sich (h\mi an die rascher wirkenden 
Mittel, namentlich an das Morphium halten : kühle oder laue Waschun- 
gen von IS** C. bis 28® C, letztere, l)esonders Abend:«, sind werthvoU. 

Je schwerer die Krankheit auftritt, namentlich lu den Zuständen 
tiefen Versuukenscins, wird die unmittelbare Behandlung mit Arznei- 
mitteln von geringeren Erfolgen begleitet, und ftillt die Hauptaufgabe der 
Sorge für gute Ernährung und DorchfÜhruDg hygienischer Mass- 
regeln zn. Die Nothwendigkeit künstlicher Ernährong mit der 
Sonde ist nnter allen Umständen ein entscheidender Gmnd den Kranken 
in eine Anstalt an hringeu, da sie überall sonst an schwer dnrchsnftlhren 
ist, nnd weil die Angehangen der scheinbar gransamen Hethode of^ mit 
Hisstranen und Widerstrehai entgegenstehen. Die Sorge flir kräftige Er- 
nährung anch bei ungestörter Nahrungsaufnahme ist wohl selbstverständ- 
lich, aber so wichtig, dass sie auch hier wieder betont werden mag. Daran 
schliesst sich die Regelung der Verdattnng: Wassereingies- 
sangen in den Mastdarm körnten sehr empfohlen werden. Ueberhaupt 
wird der Arzt alle Organe untersuchen und ihren etwaigen Erkrankungen 
die gr?5sRte Aufmerksamkeit widmen, immer eingedenk des engen Zu- 
sammenhangs körperlicher und geistiger Störungen. Je weniger es ihm 
aber gelingt unzweifelhafte Angaben des Kranken zu gewinnm, desto 
sorgfältiger sei seine objectiTe üntersnchnng. Endlieh hat er 
seine ganze Sorge noch anf die allgemeine Wartung und Körper- 
pflege an richten, namendich darauf, dass der unbewegliche Melancho- 
liker Tiel in frische Luft gelange und nmheig^hrt werde, während 
er den ängstlich Erregten im Bett zu halten Tersncht. Bei Beiden müssen 
häufige Bäder die Keinlichkeit unterstutzen nnd die ITautthätigkeit 
sowie den Blutlauf anregen. Genug, alle Aufgaben der Krankenpflege 
sind anf das Sorgfältigste 7n bewachen und dnrch'/.ufllhren ; es werden 
dabei grosse Anforderangen an die Geduld der Pflegenden gestellt, daher 
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ist ein gutgeschultes Personal zu verlangen. Für selbstmord- 
süchtige, aufijeref^te und stumpfe Melancholiker lässt sich keine bessere 
Pflegerin denken als etwa eine gute Diaconissin. Die Befürchtung, dass 
sie durch zu eifrigen religiösen Zuspruch wieder Schaden anstiften könne, 
ist wenig begründet, besonders wenn die Schwester oder Pflegerin aus 
eigenor SiMrung gelemt h$,tf ÜBsm damit wenig eireidit wird, oder wenn 
ihr klar gemacht ist, daaa der krankhaft gebnndene Seelenmatand aolehe 
Einwirkmig der Religion verbietet. Und wenn es dann der sorgsamen 
Pflegerin gelangen ist, den Kiankw Uber die aahbeichen Geüsibren hinweg- 
znfklhren, dann sei es ihr auch unbenommen den Genesenden m trSsten^ 
wenn er daan ein Bedürfnis zeigt. Denn in der Reeonvalescenz, 
aber anch nur dann, können die Tröstungen der Religion heilen, 
und wird der Arzt dann den geistliclion Beistand niclit zurückweisen, 
wenn er geboten wird, üeberliaupt tritt in der Keconvalescpnz die 
psychische positive Behandlung wieder in ihr volles Heclit; ängst- 
liche Wahnvorstellungen dürfen jetzt durch Vernnnftgründe erschüttert 
werden; hilft die Logik viubei auch nicht viel, so ist der Genesende doch 
empfänglich für die wohlwollenden Bemühungen, or gewinnt in dem 
noch schwankenden Gemfith rascher den nOthigen Hslt, wenn er sieh Ton 
Attderoi nntersttttzt fühlt. 

Eine schwer an beantwinrteade Frage Ist mm noch die, ob ein 
genesender Melancholischer möglichst früh oder sp&t ans 
der Anstalt entlassen werden soU. Meistens wird dw Haosarat 
seinen Einflnss dahin zu richten haben, dass er warnt vor an raschem 
Verlassen der Anstalt, weil die Gefahr des Selbstmords dnrch uner- 
wartete Angstanfäile immer noch wieder heraufbeschworen werden kann ; 
erst die volle Genesung gibt volle Sicherheit. Immerhin aber werden in 
einzelnen Fltllen die Verhältnisse so liegen, dass der TTausarzt den Wunsch 
der Angehörigen nach Entlassung, wenn er mit dem des Keconvalescenten 
zusammentriftt, befürworten darf, wenn eine Familie dadurch frühzeitiger 
ihren Ernährer wiedererli.ilt, und dieser in der Befriedigung der Fürsorge 
fOr seine Angehörigen eiüo Beruhigung finden kann, die seine Genesung 
beschleunigtj überhaupt wenn eine befriedigende Thätigkeit den Hecon- 
TalMoenten an Hanse erwartet* Anch kann es erwUnscht sein, einen 
Wohlhabenden in bessere klimatische YerhSltniBse an bringen als die 
heimathliche Anstalt ihm bietet; hat er sich an einem anderen Ort völlig 
erhol^ so ist ihm der Eintritt in den früheren Kreis nnd Beruf von da 
ans erleichtert, denn ein Vorurtheil gegen entlassene Kranke 
besteht nun einmal Uberall noch; hat aber der Genesene erst eine Art 
Probe seiner Gesundheit in anderen Verhältnissen abgelegt, so kommt 
man ihm auch an Hanse mit mehr Vertrauen entgegen. Die Angehöngen 
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enuhne man «ber «ndi jetzt wieder, wobl mit Schonimg, mber docli 
mQgliciist unbefangen, das wiedergewoimeGe ^Ili^lied der Familie 
n empfange and mit ihm za verkehren, als sei es die frühere Per^n, 
Deram darf man auch über die überstandene Krankheit sprechen, denn 

der Gcnei-ene thT^t dies nicht nrz''^ra nnd zeigt fiSr r'M-.o-icne Pflec'o und 
li*'l>evolK' Behanviluni: nachträglich noch echte DankbarkLit. Kelut ein 
^Ielaiichi:'li>cl]er aber nicht srenesen. sondern nur bemhigt heiui. hat man 
ihn ak Kranken anzusehen nnd in irüher besprochener Weise mit ihm 
omzn^hen. 



R Minie (Nanrhelt und Tobsucht). 

Die Manie zeigt eine krankhaft gehobene Gefühlssiim. 
mang; diese ist nidit inuner eine beitere oder auch nur exaltirtc^ sondern 
tao kann Ton den reischiedensten Graden leiditer Heiterkdt bis m 
tigern Zorn lierrortreten. Ihre Stimmong ist ferner eine innorbaU» dieser 
Grade schwankende, ja sie kann sogar hier nnd da nmsdüagen in flSch- 
tige weinerliche Affecte. Die maniakalische Exaltation tritt immer in 
grossem Wortreicbthnm hervor, oft in der Form der IiK-tnflacht; es 
i~* nor in den leichteren Graden ein Beiehthnm von Gedanken damit ver- 
Imiiden, der auch nicht einmal immer einer genaueren Prüfnn:r ch hält, 
•wril hautlje Wiedcrholnrzcn den doch Vie^^rhränktoren Ideenkrri- ^'eig-en. 
l).-r rasche Anstoss zum Sprech»: n nberwie^'t die uiupr l"mstiüideu .>u-:»r 
gtlifinrnte Gedanken fo 1 : Wort f' !gt anf Wort, WürtanklSnire führeu 
wtiit;r zu gleichklingeu«.len Würtcn, seltener zu begrifti»verwaadten. So 
entsteht dann ein äus^erlichcr laatlichcr Zusammenhang meistens ohne 
tiefere inhaltliche Einheit der Gedaakenreihen. Dies Ueherwiegen d«r 
äosseren motorischen Momente ttber den geistigen Inhalt ist eine Erschei- 
nnng, die sich in Shnlicher Weise wie hier in der Sprache bei fiut allen 
anderen Bewc^nngen des KOipers wiederholt. Eine ttbertriebene Be> 
weglichkeit^ die viehach schon in leichteren Graden das ZwedcnUtesige, 
Beabsichtigte vermissen lässt, findet 1ti stärkerer Krregitng ihren Aus- 
druck in heftigen Bewegungen und Handlungen : es fehlt die massvolle 
Regelung durch rnhi_'e T'e^erlegung. auch hier sind die Gedanken nicht 
be?chlenniirt. nur die Be^vr-j intr^anstösse. Wenn d»'r Kranke zuweilen 
seine griisstTo L»'i<tun'jr«fHhi_koit lobt oder mit erleiclitei ti m Ablaut' seiner 
Vorstelluugtu praldt, druckt er damit nur seine krankhaft gehobene 
Gefühlsstimmuug aus; jedenfalls ist in den höheren Graden der Manie 
keine Steigerong höherer geistiger Fnnedonen m bemerken. Termolhlich 
beschrinkt sieh der Zustand, welcher die Zdchen der Manie herrormft. 
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auf das Centralbirn und ISsst die eigenilielieiL Denkcentren meistens 
nnbetheiligty jeden&lls ttberwiegen die elektrochmisdien und moleenlaren 
SpannnDgsEiistände im enteren Gebiet; sie greifen vohi law und da über 
mid Teiandern das typisebe Bild dann etwas. Es kann auch an Sinne s- 

tttnscbnngen bei der Manie kommen, meistens beherrschen sie die 

Scene aber nur in höheren Graden dsr Krankheit. In der Regel entstehen 
die ezaltirte Stimmung, die Ungebnndcnht^it im Sprechen, in den Bewe- 

<»an^en nnd Handlungen, die Hauptzeichen der Manie, anf demselben krank- 
haften Boden neben einnnrlor, seltener in psychologischer Abhängigkeit 
von einander. Je hcmmungsluser die inneren Vorgänge ablaufen, um so 
mehr schlagt die anfanglich nur heitere Stimmung in heftige, ja zornige 
Aufregung um, bei der schliesslich sogar eine Trübung des Bewusst- 
seins auftritt. 

Mehr Berechtigung zu einer psychologischen Erklilrung bieten einige 
Vorläufer der leichteren Form maniakalischer Erregung (Narrheit). Es 
sind trttbe Stimmungen, die man nngezwungen als Ausdruck für das 
Gefühl der sich entwickelnden, fremdartigen nnd pdnlichen inneren Beiae 
wisehen darf. Wllhrend dieses Ueberganges heben sidi Sttmmnng und 
Aussehen; die froh getinsehte Umgebong, die eine rasehe Genesang 
zu erkennen glaubt, tibersiebt dann häufig eine gleidizeitige Abnahme 
des Ernithrungszustandes. Bald fHUtaber die grössere Gesprächig- 
keit auf, die vielen Besuche bei Fremden nnd Bekannten, Keime und 
Verse namentlich in frr5hlicher Tafelrunde, aber auch bei jeder sonstigen 
Gelegenheit. Pie rastlose ThStigkeit, das Gefilhl grosser Leistungsfähig- 
keit äussert der Kranke mit Befriedigung. Mancher schreibt flüchtige 
Briefe in ungeheurer Zahl und von grossem Umfange; grosse Züge eilen 
rasch in küluien Schwüngen über das Papier, kräftige Striche und Cnter- 
streichungen häufen sich übermässig; anfangs zUgelt die Zücht der lang- 
sameren Sehrmbevorstellong den Inhalt wohl noch, später gehen die 
Schiiftzeiehen mit ihm durch. In leichteren Graden kann die Kühnheit 
der Gedanken des Haniakalisdien, seine schwungvolle Phantasie, wenn 
irgendwo bei Geisteskranken, dne ansehende Erscheinung sein; dem 
Erfahrenen entgeht aber doch bald nicht mehr das Ungezügelte und 
Absichtslose, das Sprunghafte und darum oft auch jetzt schon Närrische 
in dem ganzen Verhalten. Verwechslungen mit Dementia paralytica 
wären jetzt möglich, wenn hierbei nicht LJthmnngen rerselneflenster Art 
den Zustand unterscheiden liessen. Wie willenlos ist der Kranke endlich 
dem Spiel seiner Vorstellungen überlassen und seine aus Wortanklängen 
und begriü'sverwandten Worten gemischte Rede wird dann zur Faselei; 
den inneren Zusammenhang solcher Ideeuflucht zu verfolgen, sind wir 
nicht mehr im Stande. Der Kranke selbst empfindet die Ungereimtheit 
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seiiier Bede mcht, aondem sieht woU wie ein TrSumender die Gedanken 
vor aich Torllbemel&en. Die «nfilnglieb saweilen sogar dadurch «rhei* 
ierte Stinimnng, echlllgt bei vilderer Ideenfiacht aber oft rasch nm; «ne 
grosse Beizbar koit kommt zum Vorschein. Der Kranke kommt Tom 
Hnndertatm ins Tausendste ohne Widerspracb zu dulden. Aber anch 
ohne äussere Veranlassung schiebt sich unvermittelt in die ausgelassenste 
Heiterkeit ein Ausbruch zorniger Gereiztheit, jetzt noch von flüchtiger 
Dauer. Das Mienenspiel ist ein lebhaftes und bewe;^lichp9, das Auge 
glänzend, die Oesichtshaut oft geröthet ; anfiiii<j:lich kauu mau noch 
zweifelhaft sein, ob der Kranke im Stande ist, lien Gesiohtsausdruek zu 
beherrschen, auf der llöhe der Krankheit wird es immer deutlicher, dass 
er dies nicht Termag; im Gegentheil laufen Verzerrnngen nnd selbst 
Zuckungen mit dem Zunehmen der Erregung einher; es -wird sweifel- 
los, dass das Hienen^iel ebenso wie die Triebe nnd Mandlnngen nicht 
nnr hemmungslos, sondern sogar als nnmitteUuire Folge von BeiaaustltndeiL 
der Hirnrinde von Statten gdit. In der leichten Manie fliessen alle 
lebhaften Geberden noch aus der allerdings sehr leichten Erregbarkeit, 
aber das Triebartige kann vielfach noch geregelt und gezUgelt werden. 
Ebenso beweget sich die äussere Thc'ttigkeit vielfitch noch in den gebräuch- 
lichen Bahnen ; auffällig ist das viele U mh ergehen, doch verbirfrt der 
Kranke die l nruho gern mit dem Vorgeben, dass Spazierengehen durch- 
aus uüthig und sehr jsresund sei, und läuft daun stundenlang im Freien 
herum. Liu anderer macht grosse Kelsen, tollkühne Wasserfahrten, an- 
strengende Bergbesteigungen nnd findet bei seinen Unternehmungen und 
Eraftleistungen Bewunderung. Harmloser ftussert nch die motorische 
Unruhe durch zweckloses Eän- nnd Auspackoi von Bttcherschrftnken, 
immer erneutes Au&töhem alter Papiere unter dem Verwände, man mOsse 
Ordnung schalen. 

Frauen beschsfltigen sich auch mit ihrer Toilette, andern tUglich 
die Anordnung ihrer Haare. Mit diesem Bewegungstriebe mischt sieh 
hier bald eine grosse Gefallsucht; sie putzen und kleiden sich phan- 
tastisch, Blumen und Binder werden hervorgesuclu, die Haltung wird 
immer selbstgefälliger und oft gesellt sich dazu die Neigung mit körper- 
lichen und geistigen Eigenschaften zu glänzen, namontlich vor prrilsseren 
Versammluniren durch Gesang und Schauspiel. Dabfi dränirt sich beim 
weiblichen ( i e .schlecht .schon frühzeitig: der Geschlechtstrieb 
in den Vorderj^rund. Die angelernte Sitte beherrscht seiu uuverhüUtes 
Vordrängen noch insofern, als er sich oft noch verbirgt unter anderen 
Formen; so ist die VerdücliLi^ung anderer "Weiber ein solcher Deckmantel, 
femer die Neigung, mit dem Arzt b« jeder Gelegenheit ttber die Men- 
struation au reden oder von der Farbe und dem Geruch des Urins. ICt 
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einer gewissen Vorliebe verbindet eich mit diesem GesprSdiastoff sehr oft 
eine übertriebene Beeehäftigang mit religiösen Uebnngm. Spitter tritt die 

Erregung noch ofToner zu Tage dareb nnrerbeblte Liebesbezeugungon, 
schliesslich dorch schamlose Anerbietnngen wo. geschlechtlichem Verkehr. 
Bei Männern wird von der gleichen Erregung wohl nur weniger be- 
merkt, weil sie ihre Befriedigung ohne Mühe in Bordellen erreichen 
künnen; aber damit nicht genug überträgt sich auch bei ihueu derselbe 
Trieb in Hultung und Gespräch, besonders fällt die Neigung; zu Zwei- 
deuti^jckeitcii und Zoten in der Unterhaltung auf. Mehr ira Verborgenen 
bleibt der Hang zum Masturbireu bei beiden Geschlechtern; zuweilen 
Ifisst die Sehen vor Entdeckung der gMte%erten Geschlechtstriebe auch 
verborgene Ausübung anderer Abweiehnngen der normalen Befriedigung 
sn Stande kommen. In geringeren Err^ngsgraden bleibt es b^ Pnta- 
snebt, Lesen achlttpfriger Romane, zärtlichem Anschauen nnd Versucben 
den Körper von Personen des anderen Geschlechts zn berühren oder nur 
ihre Kleider 'zn streifen. Männer reden wohl fremde anständige Damen 
auf der Strasse an oder fallen aaf dnrch aosgeanchte Znvorkommenbeitra 
im Verkehr mit Frauen. 

"Wenn man bei Männern in dieser Zelt oft übertriebenem Genuss 
von Spirituosen be«^e^net und Ausschreituugen dabei etwas Häufiges 
sind, so ist man nicht berechtigt, von einem eigentlichen Trieb zum 
Trinken zu reden, wie er auf neurasthenischer und auderer Grundlage 
thatsächlich Aorkommt nnd dann mit dem iSauien Dipsomanie bezeichnet 
zu werden ptlegt. Meistens ist die Gelegenheit der Grund dos Trinkens, 
da der Kaniakalisehe GeseUsehaft sncbt nnd seiner ganzen Stimmung ihre 
Steigernng dnrch alkoholische Getränke entspricht Anch bedarf es nur 
sehr geringer Heogen, am eine solche Steigerung hervorznrafen, so dass 
die Handlungen bei diesen AnsschreitDngen selten in einem Verhältnis sa 
der Menge des genossenen Alkohols stehen. ■ 

Eben so wenig kann man von einem Triebe som Sammeln spiedien, 
wenn man damit eine Thätigkeit beseichnen will, die unabhängig vom 
Willen aus unmittelbaren psychomotorischen Reizen vor sich geht; zwar 
sind auch keine Wahnvorstollonjjen als etwaige Mittelglieder anr.nsehen, 
sondern das Fortnehmen, selbst ts t e h 1 e n beliebiger Sachen ist ein Aus- 
druck der Unruhe, die in «bnn zwecklosen Krgreifeu solcher Gegenstände 
darum auch keine weitere Üet'riedijmng findet. 

Wahnvorstellungen nnd S i n n e s t ii u s ch n n ge n sind in den 
geringer eu (.iradeu der Manie überhaupt selten; Grössenideen worden 
wohl nnr im Scherz geäussert. 

Da bei der Err^ung die Nahmngssafrdir leidet, der Schliß schlecht 
ist, so wird man sich nicht wandern dUrfSsn, wenn sich selbst bei diesen 
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leicbteran Graden der lla&io die Endil^fiuig znwdlen geltend madit, 
die eine beginnende Genesung um Yoraehein kommt, nameotlieh venn 
die Kvenkheit erst Wochen oder Monate gedauert bat. Ancb jetst kann 

es noch zu stärkeren maniakaliscben Erregungen kommen. 
Gewöhnlich entwickelt sich aber die fuAwere Form der Manie, die 
Tobsucht, nach einer tiefen Depression viel rascher zur völligen Htdie. 
Alle Erscheinungen sind hier viel deutlicher unmittelbare Aeusserungen 
des l\'M77ustan(les der TTirnrinde. Die Bewegtingen sind ungeordnete 
psychomutoriscbe : verwirrte Vorstellungen häufen sich ohne Andeutung 
der Bildung von Wahnvorstellungen, die selbst in Begleitung von Sinnes- 
täuschungen /.u fehlen pflegen: die Unterscheidung vom hallucinatorischen 
Irresein ist dann sebwer, wenn man nicht festhält, dass in der Manie die 
SinnestBosdiungen im Ganzen seltener sind und das« die Entwiddnng und 
der Beginn beider Stttrungen ein Terscbiedener ist. Tritt die Manie sebr 
beftig und sogar unter Fieberemeheinungen auf, so ist es zweifelbaft, ob 
diese ,,Delirium acutum** genannte Krankbeitsfbim bierhw gehört, 
da infeetiltoe Entstebungsnraacben nicbt ausgescUossen sind. 

Die Bewegungen des Tobsüchtigen stehen unter innerem Zwange, 
er kann nicht anders; stand der leichter Erregte nocb Uber dem Tnmnlte 
und bemerkte wohl ironisch, wenn man seiner Ungebühr entgegentrat, 
ihm sei Alles erlaubt, er sei ja ein Narr, mo wird die motorische Unruhe 
des Tobsllchtigen zur rücksichtslosen Gewaltsamkeit, zur tobenden Wuth, 
die keine Beschriinkuug verträgt. Diese Kranken sind uumögUch im 
Privatbanse, sie sind die -Rasenden" des Laien und müssen in die Anstalt 
oder ins Krankenhaus. Denn steigert sich in diesen höchsten Graden 
Springen und Laufiim aum TJmherwälsen und Rutschen auf dem Boden; 
der Kranke strampelt mit den Füssen, klatscht mit den HBnden, schlugt 
eine Zeitlang im Takt auf die Erde, schnaubt und bittet heftig. Ab' 
gerissene, unyerstitndlicbe Silben und Tttne, Bruchstttcke von Sätzen, 
SchreOaute werden als spiacblicbe Aeusserungen in zusammenhangsloser 
Folge an einauder g^rmbt, unarticulirtes OeBchret und Gest ohne wird mit 
schäumendem Munde ausgestossen, und nur völlige Heiserkeit hindert 
endlich auch dies. l\egellose Zuckungen im Gesicht und an den Gliedern, 
Zäbneknirschen, lallende »Sprache und ^■oreinzelto ungeregelte klonische 
Krämpfe zeigen die scbwere BetheiUgong dor psychomotorischen Centren 
der Hirnrinde in diesen Fällen. 

Die allgemeine S o n s i b i 1 i t ;i t erscheint als eine geringere, da dio 
Empfänglichkeit für die Auffassung stürender Keize eine vorminderte ist. 
Daher werden Öchmerzon wenig beachtet und empfunden. Von den zahl- 
reichen kleinen Verletzungen, die er iieb so leicht im Tobm und Springen 
angezogen, mearkt Aer Kranke Nichts, auch grössere iHsst er unbeachtet, 
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reisBt angelegte Verbände yen seisea Wunden nnd nnterhült sieb damit, 
sie mit Kotiualben frisch m, TerbindMi. Mn Andwer springt naokt im 
kalten Zimmer nmber oder aetzt sieh atimdenlang dem gltthonden Sonnen- 
brände ana. IMeae XJnempfindliobkeit ist oft nm so auffallender, 

als )a die kleinsten andern Ixeize genügen, um den Znstand zu beein- 
flussen ; man wird daher auch nicht fehlgehen, wenn man anch hierin nur 
Hangel der Aufmorksamkeit erkennt, denn an einer genügenden 
Tjoitnn;r ist nicht zu zweifeln. Um so mehr hat man die Pflicht den 
Krank« u vor solchen pchUdlichen Beizen zu schützen, die sicher mit ein- 
g(ihen in den Ablauf seiner Vorstellungen und zur Erhöhnng der Krank- 
heit beitragen. In vorübergehenden Nachlässen der Manie erfahrt 
man denn auch, dass die Kranken Wärme und Kälte sehr wohl unter- 
scbeiden tmd empfängltcb sind für alle Abweiebungen der ZnBtltnde ihres 
Körpers; snweilen klagen sie dann über Kopfschmersen nnd haben 
für kurse Angenblieke sogar ein deatlicbes Krankbeitsgefttbl. 

Die drohende ErschOpfang wird raweilen dnreh Hangd des Stttti-* 
gangflgeftbles aii%ehalten, mastens ist der gewaltige Stoffwechsel aber 
aneb dann nicht hinreichend zur ErnKbrnng; durch hinantretende 
Katanrhe des Nahrungsschlandbes sinkt sie noch, ja Nahrungsverweige- 
mng kann die Bcene beschliessen ; Mundkrankheiten infolge der zahl- 
reichen kleinen Verletzungen nnd Ahschiirfnngen fuhren mdlicb znm 
gänzlichen Zusammenbrechen der Kräfte in solchen Fällen. 

Der sehwankende Verlauf einer Manie ist schon in der fjofrcbencn 
Schilderung hervorgetreten; eine Steigerung erfahrt sie fast regelmässig 
durch die Menstruation. Es gibt i'ersoiien, die nach jahrelanger Gesund- 
heit unter ähnlichen äusseren Anlässen in gleicher AV^eise wieder er- 
kranken; doch muss man solche Fälle von der unten noch zu schildera- 
den periodisdien Manie vntersdieidw, die sich ans inneren Grflnden 
entwickelt nnd gewöhnlich andi viel kttrsere fireie Zwiscbenräome seigt. 

Die Dauer der völlig ansgeprfigten selbststitndigen Manie betrBgt 
gewöbnlidi einige Monate, meistens mehr. Ein Verlauf in wenigen Tagen 
oder Stunden muss überlegen lassen, ob epileptische oder hysterische 
DSmmersustSnde, Vergiftungen oder Fieberdelirion die Ursache waren. Lit 
nadi etwa einem halben Jahr noch kein Fortschritt zur Genesung er- 
kennbar, so liegt die Gefahr der Verschleppnng in chronische Erregung, 
zuweilen mit allmählich fortschreitender Verwirrtheit oder grösserer gei- 
stiger Schwäche vor; dieser Zustand kann sich nach jahrelangem Bestehen 
kaum noch von Blödsinn unterscheiden. 

Der Ausgang in Genesung tritt nicht plötzlich ein, sondern 
allmählich und unter Schwankungen. Namentlich der Schlaf wird besser. 
In leichteren FHllen seigt sieb eine gewisse Krankbeitseinsiebt 
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in den Bemllhen, Entschnldigiiiigen fitr diese oder jene Terkehrte Hand- 
lang Torznbrin^n, oder eine wwnerlicbe Eeizbarkeit wechselt mit der 
heiteren £rregang. Nach schwerer Manie leitet die Genesung sich in 
einzelnen Fällen dnrch Erschöpfungspausen ein, die das Bild einer starren 
Melancholie vortilusohon können. Dauert dieser Znstand länger i.. B. 
einige Monate, so ist ( Jowicht für die l'roguose auf das Verhalten des 
K ü r p 0 r g e w i c Ii t s zu legen; nimmt dies nur wenig zu, so ist die 
Wahrscheinlichkeit, da^s der Verlauf docii noch irünsti'^ werde, während 
eine rasche Zunahme die Befürchtung begruudcu muss, liass os sich um 
Ausgang in unheilbaren Blödsinn handelt. Ueberhaupt ist das Körper- 
gewieht sorgfältig sn beachten ; dne dauernde nnd TöUige Genesung lässt 
fast xegelmissig einen gleiehmässigen Fortsdiritt der geistigen nnd 
körperlichen Fnncticnen erkennen, das Körpergewicht folgt den Schwan- 
kungen des geistigen Befindens; es ist daher an befürchten, dass der 
Knnkheltsprocess noch nleht abgelaufen ist, wenn das Gewicht längere 
Zeit stdien bleibt. Selbstverständlich wird man dabei aber nicht ver- 
gessen, zn&lligo Organorkrankungcn zu beachten; natürlich wird bei einer 
p:leich7:eitigen Lunp^enschwindsncht nicht erwartet, dass bei geistiger Gene- 
sung die körperliche l-^ruährung Sülir zunimmt. 

Bemerkenswerth ist die Thatsaehe, dass lieherhat'tc Erkrankungen, 
wie Typhus, Erysipel einen günstigen lüntiuss auf den Vorlauf der 
Manie austlhen können. 

Zuweilen wechseln längere luolanclio lisch© Verstim- 
mungen mit dem Abklingen des Erregungszustandes nnd 
etinnem dann an den Beginn und die Entwicklung der Krankheit. Be- 
sorgnisse für die Zukunft quälen den Kranken; die geistige Leistnngs- 
filhigkeit ist so gering, dass jwe Befürditungen eine berechtigte Grund- 
lage bieten. Sie verlieren sich immer mehr mit dem zunehmenden Krafl- 
gefdhl. Jetzt wird aber auch die körperliche Erschöpfung deutlich em- 
pfunden ; zuweilen stellen sich frühere Neuralgieen, Kopfschmerzen 
und ähnliche Leiden in alter ^wohnter Weise wieder ein. 

Ein anderer Durchgangszustand ist eine alberne kindische 
G es c h w ä 1 7, i crk e i t mit läppischem Benehmen i'Moria), der 
lang;sam zur Genesung Uhcrjreht: alle jene Dinc]ij;äu;^-e durch kSlumpfheit 
oder Schwachsinn, die auf die grosse J^rscliopfung des Nervensystems 
deuten, können fehlen ; abgesehen von den liäuflu^en Schwankungen kann 
die Err^^ung in den Erscheinungen der heitern Manie abklingen, nachdem 
die Btttrmischen Wellen sich gelegt haben. Am meisten tragen hieza 
einige gut durchschlafene Nächte bei. 

IKe nun dauernd werdende Krankheitseinsicht verbindet sich nicht 
immer mit einer dentliohen Er inne rnng des während der Krankheit Erlebte. 
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Es ist schwer Uber die Häufigkeit des Vorkouimens der sclbst- 
ätündigen Manie eine sichere Angabe zu macLeu, dciia sehr viele leichtere 
Fälle kommen gar nicht in ttnstliche Behandlung and entgehen der Sta- 
tlBtik. Am hänfigstan tritt sie awiwsben dem 20. nnd 25. Lebensjahre 
«tf; Greiae erkranken sehr selten an selbstatänd^er Manie. Früher 
nannte man manehe im Wochenbett anftretoade Erregnng, die mit aahl- 
reichen SinneatHnaehnngeii bcigleitet an lein pflegt, Pnerperahuanie; es ist 
aber richtiger sie anm hallncinatorischen Irresein zn rechnen. 

Auf sogenannter CO nstitati onel 1er Grundlage (vgl. Melancholie) 
ist ein geschwätaigM ndsonnirendes Verhalten, ein Gemisch von Gesundem 
und Krankem so gross, dass Laien und oft auch Aerzte die krankhafte 
Grundlage bestreiten; doch eino i-isrLe, wenn auoh vorübergehende Steige- 
mn^ zu zwecklosen tobsüchtigen Handlungen muss sie belehren, oder eine 
sorgfältige Beobachtung findet zwischen den launischen zu Unfn*? s^e- 
iieigten Aeusserungen der heiteren Erregung plötzliche kurze Verstim- 
mungen. Wenn solche Zustände sich noch mit einem leichten, darum 
oft wkannten Schwachsinn Terbuiden, so kennen sie anweilen an das 
sog^annte moralische Irresein erinnern« Ist jene Neigung, ver. 
kdirte nnd unsinnige Handinngen sdieinbar Temttnftig anreehtanlegen 
dauernd, so muss sie bei einer anch sonst nnr leichten Manie als ein nn* 
gOnstiges Zeichen angesehen werden, denn diese anf dem Boden der 
Minderwerthigkeit entstehenden Psychosen haben wegen eben jraer ge- 
ringeren Widerstandsfähigkeit des Gehirns grössere Neigong zum Ver- 
schlepptwerden und 7Ai Wiedererkranknncren ; doch pflep^en sie selbst hei 
langer Dauer nicht in völlige gei'^tiire ►Schwiicbe ülierzugohon, wenn auch 
die höheren intellectuellen Gefühle deutlicli abnehmen. 

Die Behandlnnsr der selbstständigen Manie, auch in ihren leichteren 
Graden, ist mit Aussiclit anf Erfolg in der i\unilie nicht zu em- 
pfohlen; wenn es auch möglich ist, dass die leichteren Fälle dort in 
Genesung übergehen, so ist doch sicher der Verlauf dann ein langsamerer. 
Sobald die Krankheit daher sicher festgestellt ist, wird der Arat die Ver- 
setznng des Kranken in ein Krankenhaus oder in eine Lrrenanstalt 
▼erlangen. Zn Hanse ist die nothwendige Fernhaltnng Süsserer Beize 
nicht mOglidi, nicht einmal bei selbst nnr Idchter Erregung der Yersneh 
durchfuhrbar, den Kranken dauernd oder nur stundenweise im Bett zn 
halten. Dies kann man aber im Hospital oft sclion erreichen ; ausserdwi 
atehen dort anoh rerlängerte Bäder und andere Arten der Behandlung 
zur Verfügung. Bei grösserer motorischer ErrejzTing nnd Beunruhigung 
durch Sinnestäuschungen ist nur eine Irrenanstalt als , geeigneter 
Ort für die Behandlung anzusehen. Namentlich ist die Möglichkeit der 
Absonderang und Isolirung wichtig, denn in massvoller Weise 
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angewandt, besonders bei rechtzeitigen hänfijzon Versuchen, den Kranken 
wieder unter andere Leidensgenossen zu bringen und ilkm Gel^enheit zur 
B«8chtlftigang zn geben, ihn in der AnatalttdiBciplin lieh selbst bebeiTBclien 
kmen zn lesaen, rind dies müclitige Hfllftmittol gegen die maniakeliscbe Un- 
rnbe. Heiatens kann man dabei mechanischen Zwang enthehfen, 
oder doch avskonunen mit milderen Hitteln, wie s. B. mit der Anl^;ttn^ 
Ton leinenen Handschuhen, nm das Zerreissen und Schmieren zn er- 
schweren. Dass dauernder Zwang und die alten gransamen Mittel des 
Anschnallens ans Bett nur als äusserst schädlicher l^Iissbrauch gelten 
können, ist schon an anderen Btollen finsLT'sprochen; nur chirurgische 
Verletzungen und drohender Znsanmif nhi ucii der Kräfte dürfen in ein- 
zelnen Füllen dazu greifen lassen, docli ist die s o rp:fältig8te Beauf- 
sichtigung dann nöthiger als je. Noch besser freilich ist es. wenn es 
geliugt die Erregung durch zweckmässige, genau eingetheilto und dauernd 
beaufsichtigte Beschäftigung in ntttslicbere Bahnen sn lenken ; wo die 
dasn nOthigen Einiichtimgen nnd die genügende Aufsicht fehlen, kann 
man Aehnlidies durch Spaiierenftthren in frischer Lnft erzielen; 
diese Bewegung und die Luflt wirken filrmiich wie ein Schlafmittd und 
können nicht gmug empfohlen werden; Massage kann als Ersatx 
dienen. 

Ausserden verlängerten Bädern und Kin wickeln ngon zur Beruhigung, 
dienen häufige Keinigungsbäder der Pflege der Haut, Ausspülungen der 
Mundpflege, wie denn die hygienisrhen Bedürfnisse die sorgfUltigste Be- 
rttcksrchtigun^^ \ erlangen. Da^u gehört unter Anderem die gute Erwär- 
mung der /iiiiiiuT, dfis Tragen warmer und fester Kleidung, zuvpilon 
am Kücken dureii besondere mechanisclie Vorrichtungen verschlossen. 
P^ndlich wird die Sorge für eine ausreichende Ernährung von der grössten 
Wichtigkeit; wenn die Aufregung den Kranken zu essen und zu trinken 
vergessen llsst, wenn Sinnestäuschungen oder WabnTorstellnngen ihn daran 
hindern, muss man ihn immer wieder und wieder dasu anhalten, sobald 
die fltlditige Steigerung der Erregung Ruhepausen madit; besonders musa 
man ihn anhalten lu fleissigem Trinken. Alkohol, Tabak, Kaffee und 
l^ee sind möglichst au meiden, hesser ist Mildidiltt. 

Sorgfalt und Geduld des Wartepersonals findet hierein dank- 
bares Feld, so dass bei nöthiger Isolirnng sich die Tüchtigkeit der Pfleger 
seigen kann ; je besser diese sind, desto seltener wird es z. B. vorkomme, 
dass Kranke dieser Art sich besudeln. Denn die Gefahr jeder Iso- 
Ii r u n g liegt darin, dass der Isolirte vergessen wird und dann im äclmiatz 
verkommt. 

Unter den Schlafmitteln leistet das C h 1 o r a 1 h y d r a t mit 
Morphiumzusatz viel; iSuifonal nehmen die Kranken zuweilen unbe- 
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merkt in heisser Milch oder auf Brot. Paraldehyd schmeckt ihueo 
ofl zu schleeht Je höher die Erregung ist, um so wiehtiger wird die 
Einspritsiing ron Morphium unter die Hftnt; beeondera bei benn- 
rahigenden Simieatlliueluiiigen ist es nütalich, namentlich in methodiseher 
Wiederholung angewandt. Innerlich ist mit Arsnei«! meht viel an 
maehen, sobald die Erregnng eine regelmässige Zafahr verhindert. In 
den leichten Graden der Manie, bei sexueller Fttrbang dos Krankheits* 
bildcs und den sich verschleppenden Formen kann man durch grössere 
Mengen von "Bromkalium namentlicli in WrbindiiDfi^ mit Opium oft 
Beruhigiinf? ri zielen. Blutentziehungen dürfen nur l>oi Zeichen menin- 
^itischer oder corticaler länger andauernder Iveizzuständo gewap^t werden; 
auch dann iat der Erfolg nur ein vorllbergehtuder, kann aber an einer 
augenblicklich droheudeu Gefahr vorbeifuhren , wenn sie mit hohem l ieber 
und Krämpfen anfitritt Blutarm nth erfordert natttrlidi den Vorsuch 
der Znfnbr geeigneter Arzneien, den Hanptwerth ab«r mnss man aneh 
hier auf die gute Emflhmng l^eo; Leberthran ist sehr zn empfehlen; 
wo es angeht, regle man die Yerdaaong, vermeide aber starke Abf&hr- 
mittel; man braucht nicht auf taglichem Stuhlgang sn bestehen, es genOgt, 
^n jeden zweiten oder dritten Tag zn erreichen. Waasereingiessni^en 
sind zuweilen auch gut, um den Inhalt des Mastdarms rechtzeitig zu ent- 
fernen, ehe er zum Herumschmirren dient. Im Klystier lassen sich die 
Hedicamente nur selten liHnfiger «)der regelmässig geben. Oft golingf es 
durch methodische Anwendung von Arzneien danerndo Betllage zu er- 
zielen, doch hüte man sich in frischen Füllen vor zu grossen Gaben; so 
angenebni die Jfnbe filr die Umgebung ist, und so schön es sich u u:ht 
in Anstalten maniaka.ü{4che Erregungen sofort chemisch bändigen zn können, 
90 bedenklich ist die andauernde Einwirkung der Narcotica, und sieht 
man Ausgänge in Blödsinn sich daran knttpfen. Daher ist a. B. die 
Anwendung des sehr ntttalichen und wirksamen Hyoscins auf das Sorg- 
fiütigste zu beaufsichtigen. 

Die Kunst der psychischen Behandlung eines Maniakalischen 
ist nach , allgemeinen Regeln nicht gut festzustellen; mehr als bei andern 
Geisteskranken gdiOrt dazu «n angeborenes Talent des Umgangs mit 

Menschen; in der Anstalt hat immer derjenige Arzt geringere Schwierig- 
keiten, der es versteht Ruhe und Freundlichkeit zur Schau zu tragen. 
Unzeitiges Befehlen, zur Kuhe verweisen oder gar ärgerliche Heftigkeit 
über Thorheiten sind gefälirlirli und schädlich. Ein Scherz zur rechten 
Zeit kann zuweilen einen Zoruausbruch ablenken. Natürlich nützen alle 
diese Mittelchen weni^^ bei heftiger Manie; aber im Beginn, in den 
le i eh te r n Graden und n am c nt I i eil bei eintretender Genesung 
können sie von i^rosserem xsuizcu werden. 
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Im Allgemeioen tbatman gut die Entlassaug an« einer Anstalt 
bb zur TdUigen Genesung binsoziehea, ivenn aadi Gefahren wie bei 
sdbBtmocdBttohligen Melancholikem nioht au beflirebten ftind. Der prak- 
tiBohe Arst wird oft gesmg die AngebOrigen in dieser Hinsidit soHlek- 
baltea mttssen, die nmr an geneigt sind den Wttnsehen der noeh viel 
redenden Kranken in der Genesung vorzeitig entgegenzakommen. Jedenfalls 
sind Reisen und Zerstreuuup:en auch in der Eeconvalescenz schädlich; 
der Kranke bleibt am Kichtigsten so lange in der Anstalt, bis er sich 
körperlich und {reistirr vi'dlig^ orlnilt hat; kommen solche ]ieconvalps- 
ccuten in dm Behandlun«; des praktischen Arztes, so wird er fortfahren, 
allo Uusserou l'oizo fernzulmlten und unter Umstanden versuchen durch 
]\Iorphiuiii noch zur \alli<ren Beruhigung beizutragen; innerlich ist 
o» Uauu ein vortrefiliches Mittel. 



C. Periodische Formem 

Das Merkmal periodischer Scbwanknng kommt eigentticb allen 
geistigen StOmngen bald mebr bald weniger an; in einigen Formen tritt 
es al>er so stark in den Vordergrund, dass es zum wicbtigsten Herkmal 
wird. Während sonst vielfach die Schwankungen besonders schon in der 
Entwicklung der Krankheit auftreten, erreicht die Krankheit in den 
eigentlichen periodischen Formen des Irreseins sehr rasch 
ihre Höhe; auch ihr Abfall ist ein verhiiltnisuiUssig schneller. Wahr- 
scheinlich sind jene andern Schwankungen meistens von zufjillig^en 
Husseron Scliädlichkeiten abhängig, hier und da ja allerdinirs am h von 
innern Lebensvorgängon im eigenen Körper des ivranken, so von 
StOmngen der Yerdaunng und Menstruation; in den eigentlichen perio- 
dischen Fmnnen aber lOsen in der Regel nnr innere Beize den Äufiill 
ans, sobald sieh naeh dem ersten, aneb durch Itnssere AnstOsse 
tretenen Anfall ein r^lnOtasiger Typns erst entwickeln konnte. Jeden- 
falls genflgen diese inneren Anlttsse, natürlich können andi Gel^enheits- 
nrsacben wirken ; dadurch wird der Verlauf verwischt. Da es sich guna 
vorwiegend um affective Störungen handelt, so kann ohne Weiteres das 
bei Melancholie nnd Manie Gesagte gelten, besonders auch die Annahme, 
djis« es im Wesentlichen HpannungszustÄnde elektrochemischer und mole- 
cuiarer Natur sein müssen, die vermuthlich vom Centralliiru ausgehen. 

Fast immer sind es erblich heiastete Menschen, die in diesen Formen 
erkranken; wie immer hei constitutionellen Erkrankunfi^en des Nerven- 
systems ist der krankhafte Zustand ein wandelbarer und gemischt mit 
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gesnnden Bestandtheilen. In der Zwisclienzeit zwischen den einzelnen 
Anfallen — dies ist ein vorm liichter sehr wichtiger Gesichtspunkt — 
sind die Be&Uenen daher nioht wie Gesmiide zu benrtheilen; es ist 
möglich, dass einselne Handlungen durchaus richtig und fiberl^ statt- 
finden, aber mehr oder weniger ist der so erkrankte Mensch doch ein 
nünderwerthiger, dessen YerantwortHchkeit fttr jede einiehie That jedes 
Mal einer besonders sorgfiütigen PrUfnng bedarf. Allerdings erfordertes 
eine eingehende Kenntnis des Wesens dieser Personen, nm das riehtige 
Urtheil zn jEUlea; sie sind leicht erschöpft, emp^ndsam nnd reizbar; da- 
gegen tritt um so nnffttlliger eine gewisse Theilnahmlosigkeit an höheren 
Interessen hervor, oder wo sie geäussert wird, geschieht es mit fietonnng 
des persönlichen Verhältnisses ; nicht dio Sache selbst ist das Fesselnde. 
Eine grosse Leichtigkeit in der Verbindung der Vorstellungen lü.sst kühne 
Entwürfe und ( Jedankenreiheii zuweilen blendend auftauchen, aber es 
fehlt die Möglichkeit, aia in stillem beharrlichem Fleiss auszuarbeiten und 
nach allgemeinen Begeln einzaschrttnken ; wird dagegen keine Selbst- 
stündigkeit der Entschliessnngen verlangt, so kann ein solcher Kensdi 
seine krankhaften Begungen unter dem Einflüsse gewohnter, von Andern 
geordneter und geleiteter Thtttigkeit lange verbergen. Dafür ist es aber 
in der Unterhaltung schon möglidi, eigen thOmliche unvermittelte Gedanken- 
sprttnge zu erkennen, wie denn überhaupt auch das ganze Benehmen 
ein vom Gewöhnlichen abweichendes und oft aus äussern Gründen nicht 
verständlich ist; nur die Minderwertliigkcit der geistigen Thätigkeit, be- 
gründet durch die Schädigung der geistigen. Cousütation, erklärt das 
Verhalten. 

Berücksichtigen wir also den Umstand, dass es nicht geistig ge- 
sunde Menschen sind, dio so erkranken, so müssen wir bei ihnen auf- 
tretende volle Psychosen als durch 8 ganze weitere Leben bestehend 
ansehen, so dass die periodischen Schwaukuugou der Erscheinungen auch 
bei ihnen wie bei den Psychosen überhaupt innerhalb des Verlaufs der 
Krankheit eintreten. TJeher die LUnge des Zwischenraumes awisdien awei 
AnfilUen iKsst sich nichts Bestimmtes sagen; doch wird man nicht von 
periodisdier Form sprechen, wenn «n An£aU in der Jugend und ein anderw 
nach 30 — 40 Jahren im Greisenalter sieh m^gt. NatilrUch kann «n Hensdi 
im Laufe seines Lebens zweimal in ähnlicher Weise erkranken, das ist 
aber keine ans inneren Gründen sich entwickelnde periodische Form 
sondern eine zufällige Wiederholung. Andrerseits sind die periodischen 
Functionen des Körpers allerdings Anlfisse zu Schwankungen, man denk« 
an den Schlaf und die täglichen Mahlzeiten, welche zum Ausdruck kommen 
müssen im Verlauf jeder Erkrankung ; aber erst aus einer Häufung da- 
dorch entstehender Kelze und Spannungen kann der periodische Aus- 
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brucb cntstandeD gedacht werden. Bewnflstseiiissehwaalciiiigeii von nnr 
■eeaadenlanger Dauer wdsmi eof cpileptiscbe und verwandte Za- 
stände; auch nach Hirnersehtttternngen finden eich wohl längere 
Zeit noch periodiache Schwankungen von so knzsw Dvua wie auf anderm 
Gebiet s. B. das Cheyne-Stokes'sche Phänomen; Sehen und Hören sind 
scciin(lt'iilan;x gestört, die Anfimerksamkoit schwankt, Öensibilität und moto- 
rische Kraft sind herabgesetzt. Solche Zustände mlfgen auf Ivreishinfs- 
schwankungen beruhen, während fUr die llingpron periodischen Formen 
des Irreseins jedenfalls nioleculare Spannungszustände anzuuehuien sind; 
vielleicht können dabei Selhstrorf^it'tungen entstehen, die eventuell 2ur 
Einschmelzung von Zellkernen beim i^tofiwechsel iUhren. 

Die periodische Melancholie. 

Nicht oft heftig auftretend, sondern meist milde verlaufend, kommt 
sie häufiger in der Privatpraxis als in Krankcnhänsem vor. Der An- 
stieir ist ein rascher nach kurzer einleitender A'er.stimmong;. l>ie ausfii^e- 
sprüclieiie Erkrankung kann Wochen, aber auch Jahre dauern; das Be- 
wnsstsein ist meist klar, SinnestUnsehnngen fehlen meistens. Verhältnis- 
mässig unveränderlich bestehen aber einzelne mit Angstgefühlen verbun- 
dene Wahnvorstellungen während der ganzen Dauer. Im Uebrigen kann 
der Verlanf allen Mher geschilderten Formen der Helandiolie ent> 
sprechen, dagegen pflegen sich alle Erscheinungoi oft p lots lieh wie 
mit einem Schlage an verlieren, wobei der Kranke sich körperlich anf' 
fallend rasch erholt Geistige Schwäche als Folgeznstuid ist sehr selten; 
nach dem Anfall bleibt vielfach als leichter sittlicher Defect ein starkes 
Hervortreten egoistischer Geflihle. Obwohl diese Mensclien meistens 
ihren gewohnten Beruf ausfüllen kltanen, so sind sie doch vielfach 
unselbstständig und reizbar. Bis zum zweiten Anfall verii^ehen in dei- 
Kegel Jahre; trotzdem in iliuen ( Selegenhoitsursachen genug zu neuen 
Ausbrüciien vorlagen, kam es nicht tlazu. Jetzt aber, unvermittelt und 
plötzlicli kommt der zweite Anfall, der dem früheren in allen Einzel- 
heiten auf das Genanefste gleicht. 

lieber die Behandlung vergleiche den allgemeinen Theil und die 
selbststilndige ein&ehe Melancholie. 

Die periodischb Manie. 

Sie tritt sehr oft, namentlich beim weiblichen Güscldeclit auf; 
häufiger sind leichte ah schwere Formen, melancholische \ uilaiifer 
sind oft nnr angedentet. Die leichte maniakaUsche Erregung beginnt 
dann fast plötzlich. Aaf der Höhe der Krankheit ist eme Hischnng 
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gesunder und kranker BestaudtLcile ganz besonders klar 5 die 
Kranken suchen ihre verkehrten lieden und Handlungen immer wieder 
zu begrOnden und in gewandter Weise dnieh vieles Reden als berechtigt 
binsnstellen. Fehlt die dazu nOthige dialektiselie Gewandtheit, ao wird 
ae enetat durch kniae Bemerkungen, es Mi ja gans natlirlichi dass man 
heftig nnd an%eregt werde, wenn man immer wieder von Kenem gereist 
wwde; Seheingründe sind ja aneb leicht zu finden, da eine BeaehrHnkung 
oder Znreclitweisunf^ oft ji^cntjg hat stattfinden mUssen. Daher machen 
diese leichtern Fälle oft den Kindruck moralischer Schlechtigkeit, weil 
der Bp^s'e};^ngsd^ang: nnd die innere Unruhe immer wieder zu Ent.tnsse- 
ruugen treiben, die ;xegen Sitte und Gesetz Verstössen. Das völlig iiig- 
same und georduete Benehmen nach dem Anfall liisst die krrinkhafte 
Grundlage des fröhern Zustandes meistens desto dentlicher erkennen. 
Auch in deu rulngun Zwischenzeiten pßegen die Kranken aiu Liebsten 
über die Erregung zu aehweigen und answelehend zn antworten, oder sie 
greifen zn besditfnigenden Erklftrungen und sehieben angeblichem Rdaen 
der Umgebung die Sehnld an. Die Zwischenzeit dauert selten langer als 
einige Wochen oder Monate; diese leichten Anftlle wiederholen sich ohne 
ftnssere Veranlassnngen, obwohl solche den Eintritt beschleunigen können, 
oft durch das ganse Leben; ihr Aasbleiben nach Jahren kommt vor, ist 
aber selten. Wenn auch keine grossen Ausfälle der Intelligenz sich ent- 
wickeln, 80 trafen diese Personen doch fast immer deutliche Zeichen 
der fi^eistigen ^[inderwerthi'j;keit an sich, sind in den Zwischenräumen 
reizbar, oft auch gleichgültig für fremde Interessen. Schwankungen des 
Körpergewichts sind fast regelmässige Begleiterscheinungen. Nach jahre- 
langem Wechsel können im Alter die zeitlichen Grenzen der Anfälle sicli 
etwas verwischen und die Erregungen geringer werden. Sehr häufig ist 
die Beunengung mes zornigen Affeotes, oft von anfiMliger Be> 
sonnen beit begleitet Dnrchschnitllich entstehen diese schweren 
Formen der periodischen Manie schneller nnd verscb winden auch 
rascher wie dne einmalige Manie f doch ist die Diagnose trotsdem erst 
durchaus sicher, wenn die An&lle sich wiederhoIen,und zwar mit auf- 
fallender Gleichartigkeit unter sich, so dass die Aehnlichkeit eine photo- 
graphisch treue genannt ist. Im Einzelfall wiederholen sich dann 
sof^ar bestimmte körperliche B e eite rschei nnnge n auf das Ge- 
naueste, Gcfiisslnhmun;;, Kältegefühl, halbseitige Kopfschmerzen, Steij^erung 
der Harn- oder Schweissabsondernng. Besonders aber die äussere 
Haltung \viedcrholt sich mit denselben Bewegungen, demselben Ge- 
sichtsausdruck, der besonderen gleichen ►Sprechweise, ja im Ton der 
Stimme; ein Sehauspieler könnte nicht sorgfältiger alle Einzelheiten nnd 
Aeusserlicbkeiten einer Rolle in verscfaiedenen Vorstellungen wiedediolen; 
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diese AcLulickkeit beschränkt sich uicht auf die leichteren ii^rsehciuuugen, 
sondern sogar das Springen und Tanzen, das Schiden und Singen bis 
inm nnarticolirtea BrttUen kann ndt vOUig gleich wieder einsteUen- 
Dieselben W*hnvorBielliingen und Sinnestäni cHangen mit 
sehr tthnlichem Inhalt konunen inm Voischetn. In der Anstalt, wo 
der Ansimieh der neaen Eiregang nicht dorch änssere Schftdlichkeiten 
verwischt ist, sondern rein ans innorn Gründen erfolgt^ zeigen leichte Ver' 
Xndemngen in der Kleidung, eine Blume im Haar oder dessen kühnere 
Anordnung, ein jetzt refrolniUssirr wiederholter Wansch der Kntiassung, 
den Anfanfr gewöhnlich sicher an. Auch bei schweren bis an«i Ende des 
Lehens sich wiederholenden Antälleu kommt es nicht zum Blödsinn, öfter 
wohl zu einer Abflachung der einzelnen Erregungszustände mit verkürzten 
Zwischenräumen und zunehmender geistiger Schwäche und Theilnahm- 
losigkeit. Anfalle und Zwischenräume können sehr verschiedene Dauer 
zeigen, bei derselben Person aber pflegen sie sieh auch an gleichen. Der 
einzelne An&ll verlänft also mit grosser Wahrseheinlidikeit günstig und 
geht als soleher nicht in chronische Erregung oder SchwUehe ttber; sonst 
ist die Epische periodische Manie als ganze Verlanfsfonn so gnt wie 
unheilbar. 

Die Behandlang mnss sich daher anf die einzelnen Anfklle be- 
schränken ; oft hat man versucht sie abzukürzen, zu nnterdrttcken oder 

zu mildem. Unterdrücken lassen sie sich meistens nicht, ja zuweilen 
gewinnt man den Kindruck, als oh bei Anwcndun<r starker Arznchnittel 
der scheinbare Krful^- nach einiger Zeit durch stärkere Anfalle wieder 
beseitigt wird ; mit elementaier Gewalt macht sich so der innere Vorgang 
Lnft. Am meisten empfohlen werden Morphium und Bromkalium, 
für die Fülle mittlerer Erregung jedenfalls mit sichthchem Erfolg. Wenn 
man z. B. Bromkaliura einige Tage vor dem sich meldenden Ausbruch 
in grossen Mengen gibt, indem man mit 4 — 6 gr pro die beginnt nnd 
täglich um 2 ^ steigt, je nach Bedarf bis zu 10 und 12 gr^ so kann es 
bei den meUmeholischen oder andern Vorlxnfem bleiben, jedenfklls aber 
wird die doch eintretende Erregung sehr gemildert, aber auch sehr hänfig 
entschieden verlängert. Die schweren Formen der periodischen Manie 
befinden sich am Besten im Krankenhanse: der gute Einflnss beruhigender 
lauer Bäder ist hei leichteren Formal allerdings gelegentlich auch schon 
im Privathaase zu erreichen. 

Circuläres Irresein. 

Es besteht im Wesentlichen in einem W c c b v o 1 des ni a n i a k a - 
lischen und ni el an ch olische n Z us ta n d s ]) i 1 d e s, die entweder 
sofort auf einander folgen oder durch ein mehr oder weniger 
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aasgedehntes Intervall \ on eiuander getrennt sind. Die schembare Kuhe 
des Uebei^angs ist nicht immer leic ht von einem echten gesnnden Zwischen- 
raam zu unteracbnden ; das Abflachen einer maniakallBchen Erregung kann 
langsam nnd hat nnmerkliGh llbei^liw ia einen melanflliolisehen Zaataad, 
ea kann aber anck monatelang oder l&nger, nnd auch kflner, volle Ge- 
sundheit bestehen. Dem Biehter gegenttber ist so die BeartheiliiBg jedes 
einzelnen Falles sehr yorsichtig sm machen ; im AUgemmnen kann es aber 
als sieher gelten, dass diese Menschen nicht Töllig gesund sind, oft sogar 
Zeichen der Minderwerthigkeit tragen nnd anch erblich schwer belastet 
an sein pflegen. 

Die leichteren Formen des circulären Irreseins kommen ver- 
hältnismässig oft im täglichen Leben vor und gelangen darum viel in 
Beobachtung und Behandlun^^ fler praktischen Aerzte. Oft trift't man in 
den Familien und in der G e * 11 chaft Menschen, die man überhaupt nicht 
als Kranke ansieht, nuth weniger als Geisteskranke, deren jranzes Leben 
aber, unbemerkt von der Mehrzahl der Personen ihrer Umgebung, in 
einem periodischen Wechsel massiger Erregung nnd Verstimmung abläuft. 
Sie fahren fort in der OefienÜiehkeit oder im Schoß der Familie an leben, 
ohne daas man daran d^kt, sie als Kranke zu behandeln. In der Pe> 
riode der Aofiragong scheinen sie nur eine leichte Charakterverftndenmg 
an Ineten nnd für Augenblicke ein«i etwas ungewohnten Thtttigkeitstrieb 
gewonnen zu haben. Sie übernehmen allerlei Geschäfte, machen zahl- 
reiche Besuche, schreiben Briefe an l^crsonen, mit denen sie gewöhnlieh 
nicht verkehren; sie haben ein Bedürfnis nach beständiger Be-vppgnng, 
schlafen wenig, machen Kciscn oder zahlreiche Pläne : mit fieberhafter 
ThMtigkcit erfüllen sie ihre Beriifspflichten oder schreiten zu neuen Ünter- 
uehmuugeu im Gegensatz zu ihren gewohnten Beschäftigungen; sie tragen 
bei jeder Gelegenheit eine übertriebene Fröhlichkeit zur Schau, zeigen 
sich aufgeräumt, gesprächig und selbst geistreich; obwohl ihre Handluu- 
Qtai immer in grosser Unordnung geschehen nnd ihre Unterhaltung etwas 
UnaQsammenhJtngendes hat, so können Personen, die sie nicht von ixtther 
her kennen nnd sie nicht an andern Zeiten beobachtet haben, ihren wirk- 
liehen geistigen Zustand nicht benxtheOen, während die krankhafte Natur 
dem aufinerksamen Beobachter nicht entgehen wird nnd zuweilen anch 
richtig von Familienmitgliedern gewürdigt wild oder Ton andern Person«!^ 
die gewöhnlich mit ihnen leben. 

Dieser krankhafte Zustand wird in anderer Weise deutlich, wenn 
man nach kürzerem oder längerem Bestehen der Erregung, die als eine 
einfache Verändernng des Charakters galt, allmählich oder plötzlich bei 
den bis dahin übertrieben fröhlichen und thatigen Personen einen ganz 
entgegengesetzten Znstand eintreten sieht; man möchte glauben, es mit 
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zwei verschiedenen Monscben zu tbuu zu haben, auch weuu bei Wieder- 
hohing des KrdtUuifiHi die PenOnlidikeit jedes eingelpen AbadiBitbag der 
im entsprechimdeiL frttheren gleidit Anstatt jene ttberstrOmende Thaten- 
ladt SU bieten, die weder Müdigkeit noch ein Bedürfnis der Babe kennt, 
h5ren diese Kranken auf aassngehen, Besnche zn machen, sich mit 6e- 
schüflen zu llberladen; sio wechseln völlig den Charakter, werden geneigt 
zum Stillesitzcn, wenig mittbeilsam, £ftst schweigsam ; sie fliehen die Welt 
und suchen die Kinsamkeit, sprechen wenig oder antworten kurz anf Fragm, 
die man an sie richtet; sie klagen über allg'emeines ünbehap-en, über einen 
Zustand peinvoller (.^ual, <iber ]*rac'ordialan<r.<t und ]\lant!-f'l an Appetit; 
sie 5>ind traurig, ungliicklicl» ängstlich ohne Grund, oder docli nach eigentlich 
nur unljedentenden Anlässen. Dabei haben sie ein deutliches Gefühl ihres 
Zustaudes und siud sehr niedergeschlagen darüber, aber sie könuou seine 
Aendening nicht erreiehen; so kommen sie bis zum LebeusUberdruss oder 
zur Nahrungsverweigerung, in den Knssersten Graden schliessen sie sieh 
mehrere Monate in ihrem Zimmer ein, ohne in merklicher Weise die Auf- 
merksamkeit der Personen in ihrer Umgebung anf sich zu ziehen, höchstens 
dass man weiss, sie seien verstimmt, nicht gut bei Laune; man sagt, aeh 
der hat wieder sdne schlechten Tage ! Andere Menschen aber sehen diese 
Personen ja nur von Zeit zu Zeit, haben also keine Geleg^heit, sie zu 
beobachten, wenn sie sich in ihrem Zimmer einschliessen : daher taucht 
bei ihnen auch kein Bedenken auf wegen des eigenthümlichen Zustandes, 
in dem jene sich einige Monate hindurch befinden, und wenn sie spHter 
wieder zum Vorschein kommen, zur Zeit, wenn die Periode der Aufregung 
sich wieder erhebt, so scheinen sie wieder dieselben Personen, die man 
früher kannte. Man spricht dann wohl vou einem exceutriseheu Charakter, 
einem sprudelnden und geistreichen Wesen, von fieberhafter Th&tigkeit, 
wie man sie ausnahmsweise bei einigen Menschen beobachte; aber man 
kann nicht anf die Vermuthnng eines krankhaftm Zustandes kommen, 
der nur richtig gewffrdigt wird durch die genaue Beobachtung des fort- 
schreitenden Wechsels swischen Aufgeregtheit und Gedrücktheit, den fest- 
zustellen wenigstens Niemand ausserhalb der Familie in der Lage ist. 

Diese leichten Grade von circulärem Irresein verlatifen also fast 
unbemerkt, doch sind nur sie im Stande die Eigenthümlichkeiten mancher 
Menschen zu erklttren. Man wird selten gezwungen sie in ihrem Treiben 

zu hindern oder sie als Geisteskranke zu behandeln; ja man kann manchen 
Angeh?5rigeu den Kummer sparen, dass man ihnen sagt, der Zustund sei 
eine geistige Störung wie andere, bedingt durch Veränderungen und Vor- 
jrilnfjre im Gehirn. Aber der Arzt selbst wird mit jener Erkenntnis dem 
iviaükt:n gegenüber zu gerechter Beurtheilung, milder und sachgemässer 
Umgangsweise gelangen. Dies ist um so wichtiger, als bei vielen dieser 
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Menschen die ersten Andeutungen sich schon in der Kindheit zeigen. 
Solehe Kinder mxgen längere Zeiten unbegründeter Vorstimmung und aus-" 
aohweifender Aii^1«ae&lieit, die man gewOhnlieh auf moialiadie Fehler 
oder mangelliafte Einehang snrttckftilirt. Es vergehen Jahivelmte bis 
zur deutlichen Ansbildnng der Krankheit. Sicherlich Terlanfen lahlreiche 
circalSre GeisteflstOrongen als einfache Vmtimmnngen, Lannm, berechtigte 
Eigenthttmlichkeiten im gewöhnlichen Leben, ohne erkannt zu werden. 
Bas circuläre Irresein kann von diesem Gesichtspunkte aas als eine Steige- 
mn^ des Stimmungswechsels angesehen werden, wie er bei erblich be- 
lasteten Menschen mit einer Art Kegelmässigkeit ohne äussere Anl.'tsse, 
allein aas dem eigenen innern Lebensvorg^ang heraas sich abwickelt; dass 
Steigerangen und Ausbrüche der Krankheit sich vorzugsweise an die Jahre 
der Entwicklang und des Erlöschens der Gcschlechtsthätigkeit ansi hli« ssou, 
steht mit jener Auffassung nicht im Wider.^pruch. Darum erklärt sich 
anch der Umstand, dasa die Hbcr wl qye n de Zahl der Erkrankten dem 
weiblichen Geschlecht mit seinen reiabaien, empfindlichen GreschleditB- 
leben angehört. 

Bei einer schweren Form des Yerlanfes Mit vor Allem der 
maskenartige mimische Ausdruck im melancholischen Abschnitt aof; 
snwdlen tritt sa diesem Ausdruck des seelischen Sehmeraes noch ein rein 
körperlicher Kopfschmerz, doch ist dies seltener; daneben bestehen dann 

wohl anch BlatUberfUllang, Schweissahsonderung, Ohrensaasen, Druck und 
Benommenheit. Der Appetit ist gering, der Stahlgang angehalten. Der 
Schlaf ist bei scheinbarer nusserer Kuhe in der Bettlage schlecht; wüste 
Träumereien quälen den Kranken, er erwacht mit dem Gefühl der Abtre- 
schlagenheit. Das Körpergewicht sinkt in dieser Zeit meist beträcht- 
lich, doch bei längerer Daner scheint sich der Körper gewissermassen an 
den Krankhcitsznstand zu gewöhnen, man findet wieder eine langsame 
Zunahme des Gewichts; während der muuiakalischen Periode sinkt es 
meistens raseh. ISnerlei ob diese eine Idchtere ist oder die schweren 
Erscheinungen der Tobsucht zeigt, immer ist die Besonnenheit des 
Kranken TerhSitnismttnIg gut erhalten. Grade dieser eigenthUmliche 
Hangel d«r TTebereinstünmung zwischen dar Besonnenheit und dem edit 
tobstichti^'en Handeln des Kranken macht ihn oft an einer wahren Plage 
fter seine Umgebung, namentlich wexm nach den ersten au^er^ten Standen 
oder Tagen die maniakalische Errej^ung etwas geringer geworden ist. Die 
gesteigerte Auffassnngs- und Beobachtungsgabe setzt den Kranken in den 
Stand, seinen Neigungen und Gelüsten mit ausgesuchter Schlauigkeit nach- 
zugehen und jede Gelegenheit, die sich ihm nach dieser liichtung dar- 
bietet, in weitestem Umfange anszunufTien. Er ist daher überaus erfinde- 
risch in Mitteln seine Umgebung zu hintergehen und sich der Ueber- 
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wadumg lu entnehim, sich kleine und grosBe Vordkeile zo Teraebaffen, 
fremd« Eigenthnm, oft gans werthlose Biöge, in seinen Beiils m bringen, 
alle möglichen tollen, zwecklosen Streiche zu verüben. In der Anstalt 
bciiemcht er sebi bald seine Mitkranken vollständig, beutet sie aus, be- 
vormandet sie, wo es irgend angebt. Dies ganze Benehmen wird ihm 
chircli eine p^owandte, froilich etwas redselige UnterLaltimtr'^.i'a^e erleichtert, 
und kann ein sehr hoher (Wnd von Beweglichkeit und Erregung unter 
dem Vorherrschen besonnener Dialektik etwas verdeckt werden. 

8ehr bezeichnend ist auch walirend der Erregung der mimische 
G e 8 i c Ii t .sa u s dr u c k und das ganze Verhalten, die etwas Stereotypes 
im Laufe der Zeit zu gewinnen pflegen; natürlich ist es hier kein be- 
ständig gleicher Ausdruck, sondern ein häufig wechselnder, aber die 
Wiederbolnng der ganzen Stufenleiter der Gefüble zeigt sieb in jedem 
nenen An&ll wieder in den gleichen Geberden, in Haltung, Spracbe nnd 
Miene. Dasn gebtfrt dann auch das gelegentliche vorttbeffgehende Ein- 
fallen eines weinerlidien Affectes, seltener einer eckten melanebolischen 
Yerstimmong Ton knner Daner. 

Sinnestäuschungen sind selten nnd nur in den schwersten Fällen 
beobachtet, deren einzelne Phasen rasch zu verlaufen pflegen. 

Die Dauer der einzelnen Abschnitte ist bei verschiedenen Kranken 
eine <<'hr verschiedene, wifhrend sie bei demselben Kranken eine grossere 
Gleicliniässigkeit zeigt. Sehr selten verliUifr ein Alischnitt in wenigen 
Tagen, meistens braucht er einige Wochen, aber er kann auch Monate 
und .hihre dauern, (ianz im Allgemeinen lässt sich sagen, dass die 
melancholisch eu Abschnitte durchschnittlich länger 
danem, als die maniakalisohen, nnd dass etwa Torhandene Intervalle 
kflraer sind als einer jener andern Abseknitte. Am Scbwankendsten ist 
jeden&Us die Danw der Intervalle, die nm so mekr kervortreten, je 
stürker die Erregung gewesen war, so dass man die volkstkttmliche Ansicht 
bestätigt flndet, die von einem Austoben spricht; tine befriedigende wissen- 
sckaftlicbe Umschreibung dieses Verhaltens ist nicht gegeben. 

Eine grosse Uehereinstimmung herrscht darüber, <lass selbst nach 
langer Dauer der Krankheit der Ausgang in wirklichen Blödsinn 
nicht beobachtet ist. Noch nach zwanzig- oder dreissigjährigem, ja 
längerem Be.''tehen findet mau die InteUigenz in allen Abschnitten sich 
auf gleicher Höhe halten. Wie alle Menschen unterliegen diese Km u Leu 
den natürlichen Wirkungen des fortschreitenden Alters, es kann bei ihnen 
daher die körperliche und geistige IlUhrigkeit bis zu einem gewissen 
Grade vermindert sein; aber niemals zeigen sie geistig oder kOrperlidi 
einen frühzeitigen Verfall. Man findet fast in allen Anstalten einzelne 
von dies« Krankheit be&Uene Kranke, die ein Alter von 60 nnd 70 Jahren 
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eimcht haben und doch nodi eine entaimllche, fiut jugendliehe geistige 
Btlbrigkeit beveisen, die natOrltdi in der Zeit der Ezaltafioii beeonden 
dentlieh hervortreten kann. 

Im Allgemeinen schwächt sich die Krankheit im Alter aber 
doch ab, sowohl die Ausdehnung der AnftUle nnd Abeohuitte wie ihre 
Stärke. Wenn sich dab^ anch die InterraUe TorktLraen nnd die anderen 

Abschnitte nllher 7ngammen{^eschobcn werden, so kann schliesslich eine 
unreine Erscheinungsform vorliegen, in der nur hiiufiger und rascher, aber 
kurzer Stimmungswechsel Anklitngo an den früheren Verlauf bietet. 

Nach Allem muss die Prognose als eine ungünstige hingestellt 
werden. Echte Genesungen sind niemals beobachtet. Selbst vorüber- 
gehüud ist eine Abschwächung der Erscheinungen nicht zu günstig zu 
beurtheilcn, da bald schwerere wieder an ihre Stelle treten können. In 
eehr sdtenen Füllen ist das KHmacteiinni ein Wendepunkt, von äem an 
die Ifildemng der Krankheit beginnt, die nicht von einer Genesung au 
ireit entfernt ist. 

Obwohl nicht wenige dieser Kranken im Alter an Schlaganfftllen 
leiden, an denen sie auch oft an Grande gehen, so gelingt es doch nicht 
sonst eine sichere greifbare anatomische Grundlage für den Krankheits- 
proeess aufzufinden. 

Was nun endlich die Behandlung des circnUtren Irreseins tiber- 
hanpt betrifft, so ist es nicht möglich Hoilnngen zu erzielen. Man muss 
sich beschränken tiie Anfülle zu mildern. Es ist nicht möglich den Zirkel 
zu durchbrechen, so nahe es liegt, in dieser Richtung energische Versuche 
zu wagen. Selbst wenn es einmal gelingt ein einzelnes Cilied in der 
Kette ganz auszulösen, so scheint dadurch eher eine nachträgliche grössere 
Verwiirung au folgen als eine dauernde AbsehwXchnng, Die Fernhai- 
tnng Knsserer Schädlichkeiten ist jeden&Ils die Hauptforderung 
nnd am besten in einer Anstalt zu erreidiett; daher sollte man sieh 
nicht schonen auch sdion geringwe Grade ans den Familien zu «itlemen, 
nicht nur hta. drohendem Selbstmord oder andern gefHhrlichen Ereignissen 
daran denken. Man ist freilich in Anstalten nicht sehr geneigt diese 
Kranken, namentlich die leichteren Fälle, zu behalten, da sie sehr lästig 
sind, aber die Angehörigen leiden unter ihnen zu sehr, nnd die Kranken 
selbst kommen in einer iUistalt leichter Uber die Anfälle hinweg. Bei 
längeren Intervallen aber wird man diese immer wieder m längeren zeit- 
weiligen l^ntlassnngen benutzen dürfen, wozu die Verhältnisse dann auch 
immer wieder zwingen. 

Arzneimittel sind am wirksamsten zur TJnterstfltznng des 
Abfalles der Erregung, wshrend man im Anstieg des melancholischen 
wie maniakaliBchen AnfalleB wenig erreicht. Auch das sonst bei perio- 
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discher Manie so wirksame Bromkaliam versagt hier, ebenso die Bonatzang 
des OpinmB and Mofphinms. Die sabeatane Anwendung des Atroplns 
(0*1—0-3 mgr) tan tot Eintritt des m enrartenden Anftlles, bis dreimal 
tMglich ist nenerdings empfoUen von bedeutender Seite; man soll vor- 
sichtig steigen nnd aUmählicli sinken. Im Gänsen ist die Behandlnng 
nur nach allgemeinen Grandsätsen der Therapie zn versoeben wie sie 
schon bei verschiedenen anderen Gelegenheiten besprochen worden sind. 
Wo es möglich ist, hat man durch dauernde Bettlage zuweilen Erfolge. 
Mindestens erreicht man dadurch eine deutliche Znsammenlialtang der 
Körpcrl&räfte, die sich genau am Gewicht nachweisen Usst. 



D. HaUuciuatoriselies Irreseiu (Irrsinn). 

SinnestitnBchungen nnd Störungen des Intellects 
kommen in den verschiedensten Formen geistiger StVrnng neben einander 
vor als Zeichen desselben krankhaften Vorganges. Verwirrtheit tritt 
neben Sinnestäuschungen in der Melancholie nuf: in anderer Art begeg^nen 
wir diesem Zusammensein wieder in der l'aranoiagruppe. Es j^ibt aber 
noch eine besondere kleine Gruppe, in der die iSinne8täusclmn;ron so 
Uber wi e f^en, dass man geglaubt hat sie hier immer als das L'rhacli- 
liche für die suustige geistige Störung ansehen zn mUssen. Sollte dieser 
Zusammenhang anf dner anatomischen Grundlage beruhen, insofern als 
vielleicht luerst nnd hauptaflchHch die Sinnescentren verändert sind, so 
wttide jene Auffassung um so berechtigter werden. Jeden&Us treten 
aber in dieser Gruppe SinnestSusohungen klinisch so in den Vordw- 
grund, dass sie die Bezeichnung „halludnatoilgöhui Ixvwein'^ fordern. 
Vielleicht könnte auch das deutsclie Wort „Irrsinn*' wegen seiner doppelten 
Besiehung auf Sinne und Geist diese Krankheitsform treffend bozeirhnen^ 
wie mir scheint eher als die sonst g:ebrauchlichen Namen der .,acuton 
Verwirrtheit" oder Amentia, welche eben das ursprüngliche und 
wichtigste Moment der »Sinnestiluschungen niclit ausdrucken. 

Mit Kecht ist bemerkt worden, dass grosse Verwirrtheit die Bildung 
von Wahnvorstellnngeu auszuschliessen pflegt; in unserer Krankheitsform ist 
nun die Yerwirrtlieit in Folge der zahlreichen Sinnestäuschung^en eine 
sehr grosse ; es kommt deshalb auch nicht zu deutlich ausgeprägten 
festen Wahnvorstellungen. 

Der selbstständige Charakter des Irrsinns in diesem engeren Um- 
fange zeigt sich gleich beim Entstehen der Krankheit. Die schädigende 



Digitized by Google 



J 



209 



Ursache oder \ eranlaissung züm Ausbruch ist iu der Hegel nachweisbar, 
da die Erkrankung sich meistens unmittelbar daran anschliesst. 
Dadoreli unterscheidet sich das haUndnatorisehe Irresein von den 
änsserlieh sehr Ähnlichen verwirrteii ErregnngSKOStHnden, die mit oft zahl- 
reichen Sinnestitasehnngeii yerlnmden, sieh namentlich im epUeptisehen» 
hysterischen und periodisidLeiL Irresein nnd auch beim Alkoholismns epi- 
sodisch eingeschoben finden. Diese Ursache ist eine das ganze Nerven- 
system erschöpfende, wie we sich bei schweren körperlichen besonders 
fieberhaften Erkrankungen, starken Blntverlnsten findet. Obenan 
steht das Wochenbett. Geistige und gemüthliche Ueberanstrengungen er- 
schweren solche Zustünde natürlich; wirken sie allein, so pflegen sie mp})f 
so häufig zu den lieftigcn Erscheinungen des plötzlich auftretenden irre- 
seins zu führen, sondern in eine ch roni sc he nervöse Erschöpfung übor- 
eugchen, die bekanntlich als Neurasthenie zu den verbreitetston Leiden 
unserer Zeit gehört. Auf diesem Bodcm kommt die AnsllfBiuig des halln- 
cinatorischen Irreseins «aeh nach einer tranmatischm Himersdkttttemng vor. 

Zuerst ze^n sich allgemeine TJnrahe nnd Schlaflosigkeit; 
wediselnde Affecto beherrschen die Stimmung. Die Erregni^ steigt rasch 
zn rastlosem Bevegnngsdiange nnd in dem getrübten Bewnsstsein treten 
beängstigende Sinnestänschnngen immer sahlreicher auf. III us Ionen 
fuhren zu abenteuerlichen Yerwecbslangen und unheimlichen Vorstellungen, 
echte IIa 1 1 n c i natio nen, aus der Mitte des Hirnlebens entspringend, 
steigern die Verwirrtheit zu den höchsten Graden der Angst und Unruhe, 
die oft niclit mehr den entsprechenden sprachlichen Ausdruck finden kann, 
so dass zusammenhangslose lieden die Gedaukensprünge zeigen und Flick- 
worte die Lücken der sich überstürzenden Kede ergänzen. Die Auf- 
merksamkeit auf die Umgebung ist in den heftigen Eällen fast ge- 
schwunden, Antworten werden selten ertheilt, die ganse innere Spuinung 
ist nur anf die Vorgänge in den Sinnesgebieten gerichtet; ist die Er- 
regung nicht so heftig, so dient die Beachtung einfscher Vorgänge nur 
zu falschen AnfPassnngen und Anslegui^en. Die Bathlosigkeit nnd 
Verworrenheit finden dadurch immer neue Nahrung. Wie man sieht 
ist die Schwere der Erscheinungen eine sehr rerschiedene ; schrittweise 
kann sie sich von einzelnen Sinnesgebieten ausdehnen auf alle andern, 
benachbarte motorische ergreifen und nnch Lähmung der Aufmerksamkeit 
und der geistigen Thätigkeiten Itberhaupt äas. Bild des Blödsinns vor-, 
täuschen. Die Heftigkeit des Verlaufes ist aber sehr oft erleichtert 
durch die Kürze; bei chronischem Abspielen pflegen alle Erscheinungiii 
sehr viel schwächer zu sein. Selten, nach einigen Tagen, in der Kegel 
nach emigen Wochen ist die Krankheit ganz entirickelt. Der weitere 
Yerlanf wandelt mch unter Schwankungen ab, die kurzen Nachlass mit 

K I r e b h o f f, Ofwidiftii dur Psyobialri*. 14 
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KimnkheitBeuiiicht mitbriogen. Völlige Geoesang wird nacli einigen 
Konaten gefanden; bei schleppendon Verlauf ist zwar noch nach Jahr 

nnd Tag eine bedeutende Besserung möglich, aber dauernde geistige 
Sehvtlche pflegt zu bleiben, auch sind Rtickfälle nocli nach mehreren 
Jahren beobachtet. Diese Vcrlanfsart ist bei erblicher Veraulagang 
die liUnfiu'"ore, wjjliroTul das rtistijrcrn Xcrvensystom sich so zu sagen 
hpffiL'cr -wclirt, den l'eind ;il»<'r auch rascher abzuschütteln pflegt. In 
»ehctifii i allen tritt das hallucinatorische Irrseiu in deatliehea perio- 
dischen Abstünden ein. 

Das Auftreten des hallncinatorischcn Irreseins ist niciit an ein be- 
stimmtes Lebensalter gebunden, wie ja schon durcli die Möglichkeit er- 
schöpfender ursächlicher Vorgänge in jedem Alter klar ist ; doch sind 
jugendlidie Pereonai tffter befallen, wie es Acheint besonders junge 
HSnner, die eben ans der Fnbertatsentwicklnng treten; spKter finden 
wir die meisten Ftlle im Anschlnss an das Wochenbett, in vor- 
geschiittenem Alter Ist die Krankheit seilten. Ueberhanpt ist ihr reines 
Bild nicht gerade sehr häufig, wenn man ihre episodischen Verwandten 
in andern Krankheitsformen davon unterscheidet. 

Die Behandlung des hallucinatorischen Irreseins ist im Privat- 
hause meistens unmöglich: jeder lieftijrere Fall zwingt zur Ueberfuhrung 
in eine Anstalt, ^rit dem «ranzen IMstzenp: sachfrcm.Msser medicamentöser 
und psychischer Beiiandlun^ kann man hier den sehwieripron Kanij)f 
g^en die gewaltige Erregun;^ aufnehmen : der Krful^ ist dann aber ott 
ein sichtlicher. Ausserdem tbun verlängerte Bilder und frute kräftige 
Diät ausserordentlich viel, wenn die erschöpfende Ursache abgelaufen 
ist nnd ein kritftiges Nervensystem den Kampf nnterstflstt. 



E. Paranoiagruppe. 

Die Grappe der geistigen Störuii;:ren, die hier unter dem Namen der 
Para n oi a znsammenji^efasst sind, bringt a 1 s w i c h t i t o s Merkmal 
zu den 1] r s r h e i n n n g e n der Melnneiiolie und ^lanie, di<- alle 
riueli bei ihr wiederkehren können, nocli die Z u sanimen füguug oder 
M \ s L e m a t i 8 c h o Verarbeitung von W a h u v or s t e 1 1 n n »re n hin- 
zu: in ^relancholie und Manie hatten diese etwas Flüchtiges, die Ver- 
bindung der Vorstellungen war nicht nach einem bestimmten Plan ge- 
ordnet. Dies geschieht nnn in der Paranoia. Aber durch die verschieden- 
artigste Verbindung der andern Zeichen geistiger StOmng mit den soge- 
nannten fixen Idem kommt es an sahlreic^en Kraukheitsbildem. Unter- 
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gruppen mit deutlichen Merkmalen sind der Wahnsinn und die Ver- 
rücktheit; eine gesonderte Besprechnng werden dann hier noch quäru- 
1 i r e n d e und hypochondrische Formen erhalten, die durch ihre 
praktische Bedentnng imter den sonstigeu zahlreichen Erscheinungsformen 
der Paranoiagruppe liervorragen. 

Im engsten Ansclilnss an diese Puranoiaformen wird die Verwirrt- 
heit entwickelt; sie kann auch Ausgangszustand von Melancholie und 
Manie sein, es ist aber in ihrem klinischen Bilde dieser Ursprung nicht 
SO, nntersdieid«!. Die weituns giOrate Zahl der Verwirrten entwickelt 
sidi ans der Paranoiagmppe; diese Verwirrtheit geht nicht in Yöliige gei- 
stige Schwäche oder BUldirinn üher. 

1. Wahiisiiiii. 

Wahnsinn ist eine geistige ätdrnng, in der Wahnvorstellungen 
und SinnestUuschnng^en neben einander auftreten und rasch 
211 einem in sich zusammenhängenden Ganzen verarbeitet werden 
in inniger Verbindung mit starken Affectcn, die sich nach der 
WahnbildonjD^ rasch steigern; bei der Verrücktheit sind Affecte nur zu- 
fällige Bcstaudthoile des Krankheitsbildes, und schwinden dann immer 
wieder nach flüchtigem Erscheinen. Während des zur vollen Deutlich- 
keit ausgebildeten Wahnsinns sind die Affecte bestitndig da, sobald die 
Wahnideen auftauchen; der Wahnsinn hat entspreehend den Ans- und 
Anklängen aller aAectTOllen Zustände nn regelmässige, sehr selten auch 
periodische Schwankungen in seinem Auftreten, die der Verrttektiieit 
in so hohem Ghrade fehlen ; er ist ein acut er er Theil der Paranoia, der 
auch im Ganzen rascher t er laufen und günstigere Aussichten 
des Verlaufs bieten kann. 

Beim Wahnsinn mit gedrttcktenAffecten haben die einleitenden 
Wahn vor stelin n ^re n schon früh einen Inhalt, der sich in bestimmter 
Weise auf die eigene Person bezieht. Nach wenigen Wochen der Schlaf- 
losigkeit, reizbarer Stimmung, in der die Kranken aus harmlosen Wahrneh- 
mungen überraschende bi!unruhigende Schlussfolgerungen ziehen, von deren 
Unrichtigkeit sie sich gar nicht überzeugen l^scn wollen, bricht eine all- 
gwaeine Unruhe mit erheblicher Störung des Bewnsstseins herror. Aus 
den wirren Beden ist noch kein Znsammenhang der ängstlidwn Vor- 
stellungen 2U erkennen ; tim nach einigen Tagen tritt wieder eine grossere 
ännere Kuhe ein. Unbestimmte Sinnestäuschungen treten auf, das 
Gefühl der Beeinträchtignim;, der Verfolgung der eigenen Person durch fimnde 
Widersacher drangt sich rasch in den Vordergrund der Vorstellungen, und 
nun achiessen wie Flächen um den Hittelpunkt eines KrjrstaUs um diese üxe 

14« 
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Idee viele andere auf, ilie aber ihren Stoff aus dem A orhandenen Bewusst- 
seinsinhalt uehni^^n, ilm nm und an jene Idee sich la*rern lassen, so dass 
Avieder eiu zusammenhiiugendes Gauzea aus dem Vorstelhin;_'.siahalt wird; 
die aufj^erejrto änfrstliche Stimmiin«!: des W a Ii n s i n n i g e u iässt keinen 
so teiuen sjstemaiisirteu Plan entdecken wie in der Verrücktheit, über 
alle Gedanken laufen doch in jenem Punkt susammen. Eine lobendige 
Persönlichkeit bleibt der Kittelpnnkt des krankhaft gestörten 
Seelenlebens; die steigende Angst nimmt alle Wahnrorstellangen 
gefangen, ISsst sie nidit in der mhig überlegenden Weise des Verrliekien in 
ein festes Gewebe zur Abwehr der feindlichen Einflüsse sasammenspinnen, 
aber hindert doch nicht die Auswahl und Verbindang einzelner Vorstel- 
lungen nach einem fortlaufenden Fadsnif während der Melancholiseh« 
ohne solche subjective Richtnnj;sg;ehnnfr sich den aus seiner Stimmung 
erwachsenen ftn;rstlichen Vorstelhingen als sohuldijres Opfer wehrlos llber- 
lässt. Jetzt entwickelt sich beim AV^ihnsinn der Kamjtf gef^en die ver- 
meinten Augriffe; die starke üngatliche GefUhlsbetouun;^ ist am deut- 
lichsten bei Mädchen; aber auch nach dem Eintritt der Geschlechtsreife 
ist die Heftigkeit des Gefühls der Unterdrückung und des Erleidens oft 
Anlass an gewaltthfttigem WkLorstand. 

Schlaf und Appetit sind jetzt meistens gut erhalten trotz lebhafter 
Affecte nnd Unrnhe am Tage. Eine ungestörte Erhaltung des Schlafes 
ist prognestiseh ungünstig, die Lösung der festen WahnTorstellnngen pflegt 
immer seltener an sein, je fester der Schlaf in dieser affectvoUen Wahn- 
sinnsform ist. Der Sranke erwacht dann am Morgen ohne llnssere An- 
reize mit demselben schmerzlich erregten und widerstrebenden Benehmen, 
Ton gleichen Vorstellungen des Verfolgtseins gepeinigt. Er spricht daher 
am Tage meistens viel, hält lange Selbstgespräche, schilt laut vor sich 
hin, tiucht nti'l droht. Trotzdem ist sein äusseres Benehmen dabei 
sonst in anderer ^Vei8e völlig geordnet; seine Kleider behandelt er 
sorgfältig, ist reinlich und geht mit Speise nnd Trank durchaus richtig 
um; überhaupt sind die Beweguuj^en niemals maijlose oder unwill- 
kürliche, sondern gezügelt und beherrscht, soweit der Affect keinen Wider- 
stand findet. Der Kranke droht wohl gelegentlich mit Selbstmord, 
aber die Ansfllhning ist seiton; wohl sind Affecte da, aber sie können 
gezttgelt werden. 

Heftige Affecte mit gehobener Stimmung pflegen namen^cb 
mit religiösen Wahnvorstellangen verbunden zu sein. Begeisterte Pro- 
pheten rufen mit lautor mächtiger Stimme ihre göttliche Sendung ans. Der 
8ohn Gottes, die Tochter Zions erscheinen siegestrunken und voll Zuver- 
sicht in Haltung, Geberde nnd Ton. Es kommt zu den höchsten Graden 
der Ekstase mit starrer Gebundenheit des verzückt Dastehenden. Die 
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Erinaerang für die viaionSren Wahmelimniig«n pflegt erhalten su bleiben, 
aber meUt obne Krankheitaeinaieht. 

In andern Fällen ist die VeraenkuDg dea Gefühls in die Verzückung 
keine so tiefe und langdauernde ; der Kranke sieht sich veranlasst über 
die Schlechtigkeit der Welt and der Menschen predigend sich selbst als 
das TToil liinzustellon und zu ermahnen, zu belohreu, Alles in tiefstor 
innerer Ergriöenheit und mit gewaltifrem I'atlios, erfüllt von der grossen 
ihn beseligenden Aufgabe. Zu grossartiger theatralischer und dramatischer 
Gewalt gesteigert sieht man diese Zustande des Wahnsinns, w(!nn mit der 
vermeinten Sendung vom Himmel sich der Gedanke des Kamptes gegen 
böse Mächte verbindet; durch Benutzung biblischer Worte gewinnt das 
Auftreten dieser Kranken dann einen hoheitsvollen Anstrich nnd kann 
im Hnnde einer gewaltigen Persönlichkeit eine packende Wirkong ans- 
Uben. Diese TeufelabesohwOrer haben in der Oaltorgeschiehte manche 
wirksame Bolle gespielt» jetzt Tertrant man sie meistens dem Schntie der 
Anstalt. Ihre leidenschaftliche Erregung klingt freilich auch hier nicht 
zu rasch ans, aber mit der Zeit lernen sie es, sich etwas zu beherrschen 
und können sogar für Tage das 6tefUhl gewinnen, dass sie im „Wahn*^ 
handelten. 

Dies ist denn aueii der Weg einer etwaigen sich langsam einleiten- 
den Genesung; doch darf man bei einem derartigen Nachlass der Er- 
scheinungen nicht zu kühn in seinen Hottnungen sein, denn der Wahn- 
sinn gehört zu den weniger günstigen Formen geistiger Störungen, 
da der Uebergaug iu Verwirrtheit ein ziemlich häufiges Vorkommen ist. 
Im Allgemeinen nimmt der mit gehobener Stimmung Terlaolende Wahn- 
sinn einen raschem Ablavf als der mit gedrückter; doch ist ein Jahr 
die Durchschnittszeit, wenn es zur Gr^esnng kommt; auch iKsst in un- 
günstigen Fttllen die affeetvolle Grundlage nicht nach» die Wahnvorstellnn- 
gen behalten ihren nur looker g^Uederten Zusammenhang, der üeber- 
gang in fortschreitende Yerwirrti^eit ist ein allmlihlicher mit zahlreichen 
Schwankungen der Stimmung; endlich tritt eine gewisse reizbare, dabei 
auch wohl läppische Eigenart in den Vordergrund, kein Blödsinn. 

Das V^orkommen des Wahnsinns fSXlt in' mittlere Lebensjahre, bei 
Frauen auch in frühere Zeit. 

Hauptaufgabe der Behandlung ist es zu beruhigen und zu schützen. 
Das Hervortreten der Affecte verlangt eine aufmerksame Würdigung, weil 
ihre Bekämpfung die wirksamste Handhabe bietet. Die Ueberflihrung iu 
eine Anstalt ist wohl regelmässig nötbig. 
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2. VeiTücktheit 

Venttckdieit ist eine geistige BtOrang, in der Wahnrorstel- 

langen, meistens mit Sinnestäuschungen, zuweilen iMdif in 
der Ke^el langsam zu einem fortschreitenden Wahnsystem 
sorg faltig ansgearbeitet werden; die Verbindnng mit Äff ec- 
ten ist pine znfHllifiro, allmflhlich flberhanpt schwindende. Die Ver- 
riifktlu'it ist, was das Wort sagt, eine V e r r ü c k u n jr der freist igen 
l'ersönlichkeit aus ihrer früheren Lage, sie führt ©ine dauernde und 
tiefgreifende Umwandlung dieser l'ersönlichkeit mit sich. Die Helligkeit 
deü Bewuastseins ist wenigstens Anfangs immer ungetrübt, die etwaigen 
Affecte sind vergänglich, wenn in den seltenen Fidlen mit stttmuscherem 
Anfong die einleitenden Zustünde ttbwwnnd«! sind. In der Regel ent* 
wickelt die Krankheit sich sehr langsam, seltener tritt sie scheinhar 
plotalich anf nach knner Zeit reixbaier Veratimmnng. ICeistens beftllt 
sie Personen, die sich erblieh belastet zuweilen von Gebort an im* 
becill, wenn anch in geringem Grade, oder durch spatere schädliche 
Einflüsse geistig minderwerthig zeigen. Eigenthflmlichkeiten zeigen, 
sich bei den später Erkrankenden «chon von den Tajren der Kind- 
heit an, in denen sie einen Hang zur J raurigkeit und Einsamkeit be- 
wiesen, nicht theil nahmen an den Spielen und VergnUgun;j;en anderer 
Kinder und keine Freunde unter ihnen hatten. Um die Pubertätszeit 
traten solche Ncigungcu noch deutlicher zu Tage; sie lebten für sich, 
▼erzehrt von Misstraaea and Verdacht gegen ihre Umgebong. 

Der Formenreichthnm des Gkwandes, in dem die VetTÜ^theit auf- 
tritt, und ihre weite Yerbreitnng lassen sie als eine der wichtigsten nnd 
häufigsten geistigeii Störungen erseheinen. 

Im Mittelpunkt der Ywrttckthdt steht die WahnTorstellung. 
Dabei ist es möglich, dass diese sich aus segenannten primordialen 
Delirien allein entwickelt, häufiger aber in Verbindnng mit Sinnes- 
täuschungen. Daraus folgt eine Scheidung r V( mu ktlieit in ein- 
fache oder hallucinatorische, wobei dies Adjectiv niclit nnr cen- 
trale Ilallucinatinnen. sondern Sinnestauschnn^en überhaupt bezeichnen 
soll. Eine weitere f^cheiduüg her Ucksicht i^rt den Inhalt der Wahn- 
vorstellungen, die entweder eine Beeinträchtigung der Persfin- 
lichkeit oder eine Hebung bedeuten; es ist gebräuchlich clarnach die 
Gruppe des Verfolgungswahns und des Grössenwahns aufzustellen. 

Allen Formen gemeinsam ist der Wahn äusserer BednflusBung, mehr 
oder minder ausgeprägt sind Sinnestäuschungen, Hemmung und Zusammen- 
hangslosigkeit des Denkens, die in alfectreichen Zeiten sich schon fi^h zu 
Torttbergehender Verwirrtheit steigern kOnnen. In der Kq^l ist die 
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logische Gliedciuug der unter sich zusammenhängenden Wahnvorstellungen 
ein hervorstechendes Zeichen des Verrückten, inrelches dem Laien seine 
Benrtheilang ao aelir etachwert. Krankhaft ist die Wahnblldnng 
selbst, die Entwieklnng des Walinsyatmna kann dann anf nonnalm Ge- 
dankenwegen YOT sich gehw; gesund kennen die Schlösse sein, krank 
sind ihre Grundlagen. 

Wir betrachten snierst wegen der Häufigkeit seines Vorkemmes und 
der Vollsnndigkeit aller darin enthaltenen Erscheinungen den hallncina^ 
torischen Verfolgangswahn. 

Den Gntndzng des hallucinatorischen Verfolgungswahns bildet die 
Entstehung systematisirter Beeinträchtigungsideen in Folge 
von andauernden, im Gan/.en einförmigen SinnestHnschun- 
gen; diese Ideen sind indessen strenj:^ «renommen keine fixe, sondern bis 
zu einem gewissen Grade wandelbare, da der anftingliche Wahn auch 
auf den übrigen Inhalt des Bewusstseins verfälschend einwirkt. Es gehört 
deshalb ein Fortschreitender Wahnvorstellungen zu dem Krankheits- 
bilde, so dass sie snletit das ganze geistige Leben erfüllen. Die anfUng- 
liche Beschrttnkang des Wahns auf einzelne Vorstellnngskreise hindert die 
Welt etnras Krankhaftes zn bemerken. Eine leise VerSndemng im Wesen 
ist den Angehörigen hier und da wohl aufgefallen, da sie aber Monate 
nnd selbst Jahre bestand, hat man sich daran gewohnt. Bei dem Kranken 
selbst haben die Wahnvorstellungen und Sinnestäuschungen auch noch 
nicht die Überzeugende Kraft der Wirklichkeit erlangt, ab«r allmählich 
überwinden sie doch die noch ausgeübte Kritik. Wenn man -nill, ist 
diese K r i t i k 1 o s i fjrk e i t sehon ein Zeichen L'eistiL-'er Schwäche, doch ist 
die Urtlieil.sf.ihigkeit des Kranken in andern l)in,i;eu, die nicht seine Person 
i)etreffen, jetzt noch viel zu gross, als dass man diesen Ausdruck für 
üutretiend erachten möchte; richtiger sagt man, die Kritik ist jetzt bocin- 
flasst, nicht geschwächt. Die Kritik schafft jetzt recht eigentlich 
den Wahn. Ans niehtssagenden Umstilnden schafft das wadisende 
Misstranen geflKhrliehe Einflttsse; Alles nm den Kranken ist verändert. 
Wichtige Familienereignisse werden zuerst noch mit dem richtigen Gefbhl 
verfolgt, aber bald auch in das sich bildende Wahnsystem der BeeintrSch» 
tigung eingewebt unter beständiger AbhSngigkeit von Stimmung und 
Augenblick. 

Bei weitaus den meisten Füllen ist eine widrige GehörstHuschung 
jetzt die Veranlassung den unbestimmten Befürchtungen eine bestimmte 
Hichtung zu geben; einzelne Worte oder kurze Sätze enthalten 
meistens Schimptworte oder Gemeinheiten. I )as \'erblUttende und l'remd- 
artige dieses Vorganges pflegt die Kritik meistens rasch über den Haufen 
zu werfen. Kasch und sprungweise werden diese aus Keizzuständen des 
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Gdurns herrorbrechenden Yoigttnge in einen ZuBanunanbang des Denkens 
eingegliedert und veimrbeitet. Der iriEdute SeUnsB ist gewöhnlich ans 

der uberall lauernden Gefahr eine Vereinigimg von Feinden zn folgern. 
Kritiklos erklärt der Kranke aieh durch physikaUsche Fernwirkungen 
die BeeinHussuDg von Personen, die er nicht sieht; er giaabt, dasa eine 
Gesellschaft vnn Spionen, eine Bande, Corporationen ihn verfolgen; 
Freimaurer, Jesuiten, GLluimhUude aller Art, auch die Polizei ist im 
Spiel. Man telegraphirt iu tlie weite \\ elt, was er verbrochen, was ihm 
l)e vorstehe. Deshalb weiss es ietzt auch alle Welt, was vorsreht. und 
uur missiruuisch beamwortei der Krauke an ihn gerichtete Fragen; denn 
mau meint es ja muht ehrlich mit ihm, man stellt sich unwissend. Daher 
aehwdgt er am liebsten oder erkittrt, er habe nicht ntltfaig za antworten, 
man weiss ja schon Alles, man mttsse es wissen. Bald wird die Ver- 
leomdong, die Drohung nicht allein mehr anf jenen Wegen Itberall ans- 
gesprodien; flüchtige Wahrnehmungen gedruckter ManeranschlMge zeigw 
ihm Hinweise auf sein Vergelien, eine fUr ihn ganz gleichgültige Anzeige 
oder ein Bericht in der Zeitung wird in kritiklosester Weise fUr das 
wachsende Wahnsystem verarbeitet. Hier findet er lieblose verstockte 
Anspielnn<2;en, dort unvurkennbare Beschuldigunfren und Drohungen ; es 
mischen sich bald auch ^^'ahrheit und Dichtung!- in der Auffassung 
des Kranken, denn natürlich lindet sein eigenthihnlicbes Gebühren oft 
genug wirklichen Widerstand und Zurechtweisung. Indessen ist das nur 
ein zufalliges Hinzukommen, und selbst bei verständnisvollem Begegnen 
wird Alles vom Kranken Filsch Twrstanden. Ans der hannlcMen Unter- 
haltung der Umgebung greift er Worte anf und bezieht sie anf sich; er 
hOrt ans jener geradezu höhnende Bemerkungen heraus. Die Lente deuten 
auf ihn, spOtteln, witzeln ; der Geistliche stichelt anf ihn in der Predigt, 
die Gassenbuben plSrafen anzügliche Lieder. 

£s ist schon eine grosse Urtheilsschwttehe Torhanden, wenn 
solehe harmlose Dinge unbedenklich in das System gezogen werden; aber 

diese beständige Beobachtung beunruhigt den Kranken, er wird zunächst 
Ttfliig rathlos und sucht zn entflic he n. Er wechselt die Wohnung 
oder macht Reisen; wie jeder Ortswechsel durch die neuen Eindrücke 
vorlibergehend unsere Stimmnn»- nnd Gefilhle iluderu, unsere Aiifmerk- 
samkeit ablenken kann, so fühlt auch der Kranke sich anfan^'lich er- 
leichtert; er athmet auf, denn wenigstens iu den ersten Ta^eu ächeinen 
die Verfolger seine Spur verloren zu haben nnd ihn iu Kuhe zu lassen. 
Allein schon nach kurzer Zeit macht er die niederschmetternde i^irfuliiung, 
dass es ihnen doch gelungen ist ihn zu . erreichen, da das alte Spiel der 
GehOrstSuschungcn von Neuon beginnt. Abermals wechselt er seine 
Wohnung oder seinen Aufenthaltsort, aber immer in derselben Weise 



Digitized by Google 



217 



wiederholt sich der N'organg, so dass der Kranke endlich verzweil'elud 
erkeuut, duäs ein Entrinnen angesichts dieser schrecklichen Yerschwöraug 
gegen seine Suhe, Mine Ehre, sein Leben nicLt mdglidk ist. 

Jetst ist der Zeitpunkt gekommen, an dem die Gednld des Ver^ 
folgten sich ersehOpfen kann; nur Wenige ertragen es geduldig und bidben 
noch längere Zeit die mhigoi Opfer der feindlidien Einflüsse. Mindestens 
tritt der Kranke vorflbei^liend ans seinem scheuen und verschlossenen 
Wesen herans und stellt diese oder jene Person gelegentlich einmal Uber 
ihr feindliches Verhalten zur Rede. Zu bestimmtem Handeln oder gar 
Angriffen kommt es meistons noch nicht, sondern der natürlich vergeb- 
licho Vorsuch zur Abwehr liiiil't noch \vieder in ein im (lanzen passives 
Verhalten ans. Daher meidet der A'erriickto nun weiter die Aussen- 
welt, verschliosst Feus^tor und Thüreu, verstopt'L die Schliissolliieher ; seine 
Nahrung kocht er sich selbst. Doch auch diese Ah-eschldssenlieit ist 
nutzlos: denn sogar die ü e d a n k u ii bleiben den rciuden nicht in e h r 
verborgen; die Briefe, die er schreibt, werden ihm von den unsichtbar 
Gegenwärtigen sofort laut vorgelesen ; kaum aufgetaucht wird ein Gedanke 
nachgesprodien, ja der dem GehOrsbilde in den Sprechmnskeln zeitlidi 
vorauslaufende Innervationsstrom bringt vorgesprochene Worte, denen der 
Gedanke folgt; nun vermag er kaum mehr eigene Gredanken zu haben 
oder niederzuschreiben; er ht ganz in der Gewalt seiner Peiniger, die 
ihm ihre Gedanken aufzwingen. 

Die innere Unrobe und Bdüstigung sucht einen Ausweg; gewalt- 
same Handinngen sind es seltener als öffentliche Anklagen. Ge- 
wöhnlich wendet der Kranke sich nun zn seinem Sehntze an die Behörden 
und in den meisten X'^ällen führt dieser Schritt zur baldigen Jj'cststolLung 
der Krankheit. 

Sehr hiluhg werden Täuschunge n des (J e m e i n i;e f'ü Ii 1 s zu 
Wahnvorstellungen ausgebildet. Oft ist es schwer von der eiu;entHchen 
Gofuhlstäuschuug ihre phantastische Erklärung und Ausschmückung 
ZU tramen, da die Neigung zur Uebertreibung viele Menschen auch 
in der Krankheit nicht verlttsst. Dem wird das Gdiim ansgerissen, 
jenem das Rttekenmark forlgezogen; diesem klappt man den Himschltdel 
auf und zu, jenem ist ein Draht durch den Kopf gezogen, der Kopf 
kleiner geworden oder zu einer unförmlichen Masse au%etrieben ; ein ander 
Mal ist an Stelle des Gehirns an Stein oder ein anderes Organ, z. B. 
die Leber getreten. Die Brnst- uiul Baucheingeweide sind sehr häufig 
leidend empfundene Theile; sie werden durcheinander i^eworfen, ein Rlider- 
werk ersetzt ihre Stolle, das Herz ist leer von Bhit <;epumpt und strömt 
nur noch Luft durch die Adern und Glieder. In die Lungen wird festes 
Metall gegossen. Der Mastdarm wird gezerrt, hinausgerisseu oder eiu 
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Mttlilsteiii Hegt davor. Dm Alles besorgen die Feinde nnd Verfolger mit 
ihren gebeimen Vorriditnngen ; abergläubische Vorstellangen beziehen diese 
Gefühle dann auf übersinnliche teuflischo Ursachen ; wenn GehJSrstSaschnngen 
in Wechselwirkung damit das Gebahren des Kranken verwirren, so stehen 
wir vor dem Bilde des BeBessenheitswahns, wie er in früheren Zeiten 
z. B. bei der Ausl)reitTinp^ des HcxetiglauboTis im Mittelalter oft künstlich 
befördert wurde, nnd jetzt als eine zeitj^emässo Umj r:tirnng dieser be- 
sonderen Formen der N'errllcktheit ano:esehen werden muss. Die Feinde, 
der Teufel sitzen im eigenen Körper des Kranken; sie sitzen iu seinen 
Ohren nnd betäuben ihn durch ihr entsetzliches Schreien, sie steigen aus 
seinem Unterleib in den Kopf, schnüren ihm die Kehle zn ; sie rufen ihm 
Gemeinheiten zn und gotteslttsterUche Reden, die er lant hinansschreien 
soll in alle Welt, Und er thnt es; er predigt Uber die Sündhaftigkeit 
nnd Rohheit der Menschen; er TerkQndet Strafen nnd das jüngste Gericht; 
immer fliblt er sich dabei aber als geawnngen nnd wider seinen Willen 
znm Schreien, Rufen \ eranlasst. Der Teufel steckt ja in ihm, treibt und 
zwingt ihn zn jenen Handlangen. Mit besonderer Vorliebe sucht er den 
Sexualapparat auf, es werden die merkwürdigsten Beschreibungen und 
Erklärungen ^on den Kranken berichtet. Gesichtsläaschangen vervoll- 
ständigen den Inhalt dieser Gcdaukenreihen. 

(t e r u e h .s t ä u !> c h u ng e n, meistens verbunden mit Geschmacks- 
tUuBciiungeu, werden von V e r gi f t ti n g s f u r c h t begleitet und rasch in 
das fortschreitende Wahnsystem gebracht. Seltener sind Gesichts- 
täuschungen. 

Dem Verfülgungswalm gegenüber steht der GrÖHs^enwahii ; nur in 
einzelnen Füllen leitet er sich aus jenem ab durch die Ueberlegung, die 
Verfolgung mttsse doch einen besonderen Gmnd haben. Die Aehnlich- 
keit mit dner Tornehmen Person führt zur Vermuthnngy aar Ueberzengang 
einer hohen Abstammung. Deshalb sehen ihn jetzt alle Menschen achtungs- 
voll an» grUssen ihn zuvorkommend. Rein peydiolo^sch kann sich dies^ 
Grossenwahn ohne Sinnestäuschungen gleichzeitig auf demselben Boden 
neben Verfolgungsideen entwickeln. Indessen die besondere Gestaltung 
der Grössenideen tibernehmen meistens die S i n n e s t H u s c h u n g e n : sie 
sind das Fortbildende und Formgebende. Gefühl magnetischer Diueli- 
Strömung und die Vorstellung, plötzlich zu neuem Leben erwacht zu sein, 
kommen in diesem Zusammenhang vor. Daher pflegt die Umwandlung 
häufig plötzlich stattzufinden. Eines schönen Tages, fast ohne \()ilier- 
gehende Zeichen, erklärt der Kranke sich für einen grossen Herrn, für 
reich, einen Fürsten, König, Kaiser, fltr einen Sohn Gottes, den Messias. 
Ein nnbedentendes Ereignis, ein znfklHg aufgefangenes Wort kann dies 
bewirken, häufiger aber wie gesagt eine echte Sinnestäuschung, besonders 
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des Gehörs. Es sind göttliehe Eingebnngen, eine Stimme vom Himmel, 
die Ersehdbaang eines Engels, die ihm seine SteUnng Teikttnden. Daher 
ist die Vmtlcktheit so hftafig anf religiösem Boden. Aus derartigen 
Offenbarungen gehen Propheten, Apostel, Weiterltfser, eine Braot Christi, 
Jungfrau Maria, eine Gottesgebärerin hervor. 

Oft wird der Ansjtruch auf solche Stellung oder Mission nur in harm- 
loser Weise durch Briefe und Keden geltend gemacht, aber leider oft 

jrenuf];' ist or von *ref/thrlichercn Anp-ifFen gegen andere Personen bej^loitet 
und ist die Gemein gefährlichkeit dieser Vorrilcktcn eine j^rosse. 
Auch werden sie lästig durch immer neue Ankl i-tn zur Abwehr ihrer 
\'erfblger bei den Behörden und durch das unermüdliche Geltendmachen 
ihrer Ansprüche durch Wort und Schrift. 

Bezeichnend für die vermiithlich dann nicht so selu* psychologische 
ulü cerebrale Entstehuugsweise dieser halluciuaturi.schen Wahufonnen 
ist ein selbständigeres oder mit dem Verfolguugswahu gleich- 
zeitiges Anfireten des Gittosenwahns. "Nicht logisch yermittelt, sondern 
nnrermittelt tanchoi sie neben einander oder allein anf. Sehr beraerkens* 
Werth ist dämm die Thatsache, dass bei vielen Terschledenen Kranken 
gans dieselben Vorstelliingen wiederkehren; ttberall stOsst diese Er^ 
.^chelnung auf, es ist, wie wenn die Kranken es von einander 
gehört, wie wenn sie es mit einander verabredet hätten, was 
sie sagen wollten. Diese KegclmUssigkeit scliliesst einen Zufall ans und 
ist nur zu erklären aus ursprünglicher organischer Entstehung, Hhnlich wie 
es der Fall ist bei centralen öinnestäuschongen ; daher auch ihre Leber- 
zeugungskraft. 



Vori'ücktlieil ohne Sinnestäusschnngen entwickelt sich nur auf 
Gmnd einer minderwerthigen geistigen Anlage, von Geburt oder firtthester 
Kindheit an ; aneh bei den halliieinatorischen Formen ist dies idtnfig der 
Fall, so dass man die von frühester Jagend an auftretenden Formen der 
VenrUcktheit anch wohl originttre nennt. Wir halten nns hier an die 
einfache Form ohne Sinnestllnsehnngen; der X3r8prun<r der Krankheit 
reicht bis in die früheste Jugend zurück: die ganze Weltauffassnnii- ist 
schon früh durch jene Anlage beeinflusst, auf allen Gebieten des Denkens 
und FtlhhMis tritt die Eigenart schon beim Kinde hervor. Aucli hierbei 
ist früh der T'nterschied zwiselieii der späteren llauptrichtung (h'r Oo- 
danken deutlieii naeli der »S«ite der Beeinträchtigung oder der 
U e b e r h e b u n g, oder die Vermischung dieser Vorstellungen ist eine 
friihztitige. 
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Wir beginnen wieder mit der ersten Form, in der die BeeiuLrächti- 
gung der eigenen Person du Wesen des Krankheitsverianfes bildet. . Sehon 
früh fühlt das Kind sieb von Eltern nnd Gesehwistern aorttekgesetzt, 
nidit mit der rechten Liehe behandelt, sondern vielfiBch verkannt, und 
geräth auf diese Wdse sllmShlich in einen gewisse G^ensata an seiner 
gosammten Umgebnog. Nach und nach befestigen sich jene Gedanken; 
sie besehäftigen es häufiger und beginnen endlich anch seine Wahmeh- 
mnngen zu beeinflussen. Es glaubt hinter andern Kindern zurückgesetzt 
zu sein und sieht in der ZnrtlckhaUnng seiner Altersgenossen feindliches 
Misstraucn. Aber sein Benehmen berechtigt diese auch nur zu sehr dazu, 
denn der Knabe oder das Mädchen zieht sich von geselligen Spielen 
zurück. Sie beschäftigen sich am liebsten uur mit sieh selbst und haben 
oft die Neigung, ohne Auawahl grosse Mengen von Lesestüll zu ver- 
Sehlingen, dessen Inhalt vielfach schon weit Aber ihre Altersstnfe hinaus- 
reicht; sie grübeln nnd träumen Uber allerlei entl^ene Gedankenkreise. 
Bellichelt von seiner Umgebung wird das heranwaehsende Kind empfind- 
licher, nnd ans der krankhaften Anlage entwickelt sich langsam im Laufe 
d«r weitern geistigen Entwicklung die Krankheit wie bei dem gesund 
Veranlagten die Gesundheit, bis die voll ausgebildete Psychose eingetretea 
ist; dann werden nicht nur durch des Kranken eigenes JB^iiehmon be- 
gründete Andeutungen oder Vorwürfe Anderer für ein zusammenhüngen- 
des System verarbeitet, sondern jeder aueh der Jiarnilosesfe Vorgang muss 
dazu dienen: eine fortschreitende psychologische Entwick- 
lung ist in der Verrücktheit ulino Sinnestäusebungen meistens deut- 
licher zu erkennen als in der sogenannten liallucinatorischeu Form. 
Dabei werden allmählich alle Wahrnehmungen Gründe der Bestätigung 
für die sich immer weiter heranskrystallisirenden BettUtrJichtigungsideen, 
die unter Eheleuten vielfach in der Form der Eifersucht erscheinen. 

Es ist nun von besonderem Interesse, den hier verhältnismässig 
häufigen Uebergung zu UeberschÜEQiigflideeii zu verfolgen, während 
die weitere Gestaltung des Verfolgungswahns in der einfiichen Verrücktheit 
nicht anders als in der halluctnatorischen Form vor sich geht. In der 
Begel lassen diese Personen schon in früher Kindheit eine Ueberachätsung 
der eigenen Leistungsfähigkeit durchblicken. Sie schwärmen und träumen 
von hohen Idealen. Der Ton im elterlichen Hause war ihnen nicht vor- 
nehm genug, sie fühlten sich zu höheren Gesellschaftsclassen hingezogen. 
Die Empfindlichkeit und Verletzlichkeit in der Familie ist die gleiche 
■\vi<> in df^r eben geschilderten Form: ilir seblafies und sentimentales Be- 
neiimeu wird bicr lästig, und da häulig eine vorschuelle körper- 
liche Entwicklung die geistige besondere begleitet, so werden sie 
vorzeitig unter Erwachseue gebracht, die ihnen dann zunächst ein luter- 
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esse und wohlwollende Beachtung cntgegeul)riug('n Freundliche Worte, 
Schmeicheleien harmloser Art, nameutlieh von liöiiorgestellten, machen 
auf diese Kinder schon tiefen Eindruck. Es entwickeln sich nnn bei 
ihnen Gefühle, zu etwas Höherem bestimmt, besonders begabt zu sein. 
In ihren Träumen sehen sie sich als Mitglieder vornehmer Gresellschafts- 
krauMt und im wachen Leben weiden daran hoehfliegende Pläne geknüpft 
und LnftschlOBser gebaut. Gedanken an eine Tomehme Abknnfit tauchen 
schon jetzt einmal rasch auf, da ihnen die Termeintlieh lieblose Behand- 
Inng Hanse* das wirkliehe oder Termeintliche Entg^enkommen der 
Loute auswärts fortgesetzt Kahrung geben. Die Ahnung, anderer Leute 
Kind zu sein, drängt sich dem Jüngling oder Mädchen immer mächtiger 
auf und fordert ihre psychologische Verwerthung : nur zu leicht geschieht 
dies und unverkennbar nur durch eine nicht geringe Urthei IsschwHche. 
Denn ein (iestinder würde uiclit ohne Weiteres eine vielleiclit vorhan- 
dene, aber sehr eatferute Aclinliclikeit seines Gesiclits mit den Abbildun- 
gen regierender Fürsten für die Ansicht verwertheu, dass er von ihnen 
abstamme. Aber hier der Kranke sieht dahinter ein Geheimnis seiner 
Herkunft. Er yerancht vorsichtig bei sdnen bisherigen Eltern darüber 
Auskunft zu erlangen. Natürlich, diese sind erstaunt, mrttckhaltend, 
vidleicht verlegen ; ihr Benehmen dient sur Bestätigung der Vermnthung 
und stachelt zu weiteren Forschungen und Grübeleien an. Die Gründe 
früherer Zurücksetzung werden klarer und aus dem Gegensatze der Be- 
dnträchtigung und Ueberschätzung gruppirt sich ganz allmählich die zu* 
sammenhängende Keihe von Wahnvorstellungen. Je nachdem nun im 
Laufe der Zeit die l'eihe der Beeintr?lchtignngsgedanken 
oder die der 1 " e b e r s c h ä t z u n g überwiegt, kan n d as Krankhoits- 
bild lange mehr dem Verfolgungs- oder dem Grösseuwahn iihneln; 
Erinnerungstäuschnngen nnd phantastische Ausschmückungen 
bilden oft genug den Wulm in romaniiafter Weise aus, uhue das« schon 
von Verwirrtheit bei dem Kranken die Rede sein könnte. 

Durch erotisclie oder religiöse TiMinu ngungen erscheinen diese Bilder 
oft besonders gefärbt ; aber auch in anderer liichtuug .sind viele Mannich- 
altigkeitea zu beobachten. Häutig ist das gemeinsame Auftreten 
religiöser und erotischer Wahnvorstellungen von früher Jugend 
an, die dann zur Pubertätszeit an Kraft und Bedeutung gewinnen. Reli- 
giöse Begeisterung und Masturbation geben neben einander; aber audi 
ohne jede sexuelle Vwiirung sieht man platonische Gefühle sieh breit 
machen. Anfechtungen vom Teufel wechseln mit GefUhlen der Ver- 
klärung; die Auslegung von Stellen der heiligen Schrift erleichtert die 
Ausbildung eines Wahnsystems; es gefallen sich diese Kranken in der 
Uebertreibung der ächildemng von inneren Seelenkämpfen, die in ihnen 
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orst der festen Ueberzeugung den Sieg verschafft haben. Es sind selten 
tief gehende Affecte clor Befreistemnj^ oder Zerknirschnng, die ihren 
Olaiiben oder Zweifel begleiten • spielen mit den Gefühlen der Sünd- 
haftigkeit und Bosse. Es ist dies ein Unterschied von Verrtickton, 
bei denen Sinuest.tuschnngen mit voller Macht das Handeln beherrschen; 
hier kommt es viel eher zur Nahrungsverweigerung, zum völligen Schweigen, 
va Selbst verstümmelaDgen und sogar Kreuzigungen, andererseits anch 2U 
gewaltsamen Handlnngen gegen andere Personen, 

Eine andere Eichtnng des GrOssenwabns entwickelt sich auf 
d«n Gebiete des Erfindens, der Verbesserang bestdiender YerhllltniBse. 
Versehrobene Originale, verkappte Genies der Art gibt es immer viele 
in der QeseUsdiafit; bei Aufständen, socialen Em^nngen all» Art tanehen 
sie zahlreicher hervor und tibernehmen nicht selten die Führung der 
Massen. In ruhigen Zeitläufen sind sie eine Qual fUr ihre Mitmenschen, 
bis irgend eine tliöriehte Handlung sie in die Anstalt führt, wo das Ge- 
misch von T'^eberscbät/.ung nnd IMisstranen gegen Andere weiter um sich 
greift und mit geistiger Schwache oder \'erwirrtbeit enden kann. 

Die v?111ig selbständige ursprüngliche Entstehung eines Grössenwahns 
ist in dieser Form selten, doch gibt es bei Belasteten Verlaufsarten, in 
denen B e e i n t r ;i <■ h t i gn n g si d e en vorhanden, aber so vo m Grössen- 
w a h u überwuchert sind, dass sie keine grosse Beachtung ßndeu. 
Auch scheint es, dass Sinnestäuschungen dann meistens doch vorhanden 
sind nnd zwar vorzogsveise Visionen; diese immer heftigwen Formen 
lassen frühzeitig einen Uebergang in Verwirrtheit erkennen, 
der GrSssenwahn hat dann etwas Zerfahrenes nnd Fabelhaftes; 
der innere Zusammenhang geht verloren, wenn er überhaupt da war. 
Jede Frage ruft pliantastische Antworten hervor; der Kranke ist Dichter, 
Philosoph, Feldherr, Entdecker in einer Fwson; der Ausdruck des Er- 
staunens über solche Heden reizt ihn zu weiteren Uebertreibnngen ; ich 
bin die Welt, ich bin das rrpmefz, Gott selbst: icli weiss Alles. Tin Ka- 
leidoskop von Grössenliegnlteu wird entrollt, leicht ist es immer neue 
verwirrte Prahlereien hervorzulocken. 

Sobald wir die allgemeine etwas schcmatisirte »Schilderung verlassen 
und eine l)esondero Verlaufsart ins Auge fassen, zeigt sich immer, dass 
zwischen den verschiedenen Formen der Verrücktheit 
sahl reihe üebergänge stattfinden. 



Einige besondere Erscheinungsformen verlangen namentlich ans 
praktischen Gründen noch dne gesonderte Besprechung; dies sind 
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zuerst die quärtilirenden Formen der Verrücktheit. Sie hahon yflogent- 
liche Berührungspunkte mit allen bisher besprochenen Arten. Obwohl 
die diesen Formen der Verrücktheit anheimfallenden Menschen meistens 
belastet und erl)lich \eranla{rt sind, so pflegt sich der Ausbruch der 
Krankheit in der Kegel doch erst iin äpütcreu Lebensalter ein- 
SDstellen; eine Reibe von Verschrobenheitea tritt ftllerdingi oft sdioa 
frflher zn T«^. Es sind dies mdstens- Charakterfebler, wttlki«nd 
intellectoelle Aflomaliem namentlich in früher Zeit fehlen. Immer mehr 
bringt firdlich der Mangel an geanndem Fuhlen anch eine gewiMe Ur- 
theilsschwäche mit sich. Lebhafte Gef&hle drttng«i zum Handeln, 
doch ist das Denken dnrch stehende, zwingende Affecte engbegrenzt 
in gewisse Bahnen. Im Uebrigen aber ist das Denken geordnet nnd bldbt 
-es lange; denn das Gehirnleben schwUchende und um sich greifende 
Sinnestäuschungen fehlen meistens ganz, es ist nur ein kleinerer Uirn- 
bezirk in seiner Function behindert. 

Die Ix'sondere Veranlassung!; zum Ausbruch der Krankheit ist in 
weitaus den meisten Fällen irgend ein erlittener Kechtsnachtheil, 
^vol)ei also «zewöhnlich ehiü wirkliche, freilich in der Kegel schon mit 
Kecht erlittene Benuchtheiligung den Ausgangspunkt bildet, an den sich 
•das spätere Wahnsystem anknüpft. Die reizbare Grundlage dw Stimmung 
lässt die thatsSchlichen Vorkommnisse fitlsch deuten und ins Ungebabrlicbe 
vergrOssem. Ein Anstrich von Selbstflberschatzung ohne aus- 
^sproehene GrOssenwahnvorstellungen Ulsst von Anfimg an, den gemeinten 
Uebervortheilungen nnd Benachiheilignngen giegenttber einen gereizten 
Widerstand hervortreten. Daher verfolgt der Quärulant sein ver^ 
meintliches Kecht überall, rächt jede Schädigung mit krankhafter Be- 
harrliclikeit, namentlich durch immer neue Processe. Da Sinnes- 
täuschungen selten sind, kommt es meistens nicht zu sehr plötzlichen 
Handlungen, sondern namentlich im Anfang beherrscht eine gewisse 
Besonnenheit Keden und Thaton, ja mit grosser Vorsicht werden 
die Wahnvorstellungen zurückgehalten, in Verbindung mit rechilichen 
Kenntnissen und Gewandtheit des Ausdrucks. Es ist die Beurtheilung 
dann oft nicht leidit. Indessen offenbart sich schon bald ein gewisser 
Grad von TJrtheilsschwäche in den Handinngen, die Kttcksichts- 
losigkeit beim Verfolgen des einen Ziels ittsst den Kranken seinen 
wirklichen Vortbeil vergessen, er opfert Vermögen, Gesundheit nnd das 
Glack seiner Familie, um die Gerichte in allen Stufen cur Anerkennung 
seines Rechtes zu bringen. Je mehr der Qnttrulant mit seinen Klagen 
abgewiesen werden muss, je mehr glaubt er über die Widerwilligkeit, 
l'arteilichkeit und Bestechlichkeit der Kichter klagen zu müssen. Im 
krankhaften Selbstgefühl auf die eigene Kraft vertrauend eignet er sich 
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nnn die Kenntnis der (Icsetze und Rechtsmittpl seihst an. In wahllosen, 
umlaiigreielicii, uiasslosen und immer ungeheuorlichercn Eingaben, oft von 
Drnckscliriftcn begleitet, tritt er vor allerlei Verwaltungsbehörden, vor 
den Jiegenten, die gesetzgebenden KörpenMshalkeik nnd vor die Oeffent- 
licbkeit. Bass er damit Nichts erreicht, daas er im Cregeniheil w^n 
der Art seines Vorgeh«iB vielleicht gemassregelt vM, das belehrt ihn 
in keiner Weise. Das begründetste nnd schonendste Vorgehen gegen ihn 
ist nur ein unerhörtes himmelschreiendeB Unrecht* Daram verlangt er 
Wühl eine Aenderung der Gesetzgebong za seinen Gnnsten oder widersetzt 
sich ihrer Vollziehang. Gewinnt er einen Proceas, so ist er nicht be- 
friedigt, sondern sucht nach nmien B<nveg}j:rijiulen zum Kampf. Ein masp- 
loser Egoismus sucht die (irenzen dr- Rechts zu verschieben: dio 
leidenschaftlicher werdende innere Krrep;un^ nimmt es auch nicht melir 
immer genau mit der Wahrheit, oder die Treue des Gedächtnisses \ erliert 
sich dabei. Dabei Imndelt er aus bester l'eberzeugung, glaubt wenigstens 
Kämpfer für Recht und Wahrheit zu sein. Er sieht freilich die Dinge 
nicht wie sie sind, sondern wie er rie wthMcht; daher glaubt er in der 
Wahmehmnng bwechtigter Interessen zn handeln. In immer nnversehtoi«- 
teren Ansprüchen sseigt sich das Schwinden des Bestes von Besonnenhdt^ 
nnd eine nicht mehr verbissene Leidenschaftlichkeit übersehreitet rück- 
sichtslos alle Schranken. Freche Beleidignngen zeigm Hangel an jedem 
Hechtsgefühl, worauf doch SO gepocht wird. Er weiss ja auch in seiner 
Hechthaberei Alles besser, aber er ist der Betrogene. Hehr oder weniger 
ausgeprägt knüpft sich hieran jetzt ein Wahnsystem. 

Die geistige Störung in der Form der Verrücktheit wird dadurch 
immer deutlicher; der Märtyrer wird zum Vorkämpfer dos beleidigten 
Rechts, zum Beschützer der Unterdrückten. IMäne zur \ erbo'^'-f^nmg des. 
Rechts, aber auch zu anderen Einrichtunfreu, ja ganz ullgemeinc Ge- 
danken f.ur Weltverbesserung können hervortreten; Ideen der Beein- 
trächtigung und L eberschätzuug mischen sich. Hiermit ist dann der Ueber- 
gang zu einer vollen Form der Verrücktheit geschehen und wie diese 
leicht zu erkennen. Aber anch in den müderan Ffillen fehlt die 
Fähigkeit die Folgen der Handinngen normal zn Über- 
legen, trota vernünftigen Redens; sie sind nnter den anfänglichen ana 
reizbarer Gemüthsstimmnng hervoi^egangenen Erschcdnnngen httn% frei- 
lich schwer zu erkennen. Die Ge&hr für den Kranken selbst nnd seine 
Gefährlichkeit für die Umgebung, wenigstens die Belästigung der 
Behörden veranlassen und verlangen seine frühzeitige Ueberführung 
in eine Anstalt. Wenn hier die reizbare Stimmung zurück- 
tritt, ist man oft genug überrasclit über den jetzt harmlos v ori^ehrachten 
Grad von Urtheils schwäche, mit dem aus dem vermeiuthch er- 



Google 




V - 

V . 

225 



littenea Unrecht maaslose AiuprHehe al^leitet werden; mit Forderungen 
von Hillionen, SQBammengerechnet ans den verjährten nnd versinsten An- 
sprüchen, ist die geistige LeistnngsfiÜugkeit beendet, und womöglich be- 
lächelt der Kranke dabei selbst die Masslosigkeit seiner Foiderong, den 
Beweis seiner Urtheilsschwäche. Ueberhanpt zeigt sich jetst, dass nach 
Verschwinden der reizbaren Grondlage der Stimmung meistens auch 
Schlafth(Mt und Gloichgiilti^rkeit «^oj^on fremde Interessen eingetreten sind,' 
Gefühlt- und Strebuugen ohne volle geistige ICraft .sind. 

Diese ([uarulirende Form der Verrücktheit ist vorm (Gewicht 
als Q n Ji r u 1 a n t e n w ah n s i n n schon oft verkunnt. Man mnsä sich aber 
ebenso liiiteu die Krankheit anzunehmen als sie au finden ; nur wo die 
geistige Störung einen solchen Grad erreicht hat, dass durch sie die 
Fähigkeit, normal zn ttberlegen, wesentlich beeinträchtigt wird, oder wena 
dnroh sie die eigenen Interessen des Kranken oder die Rechte Dritter 
bedroht werden, ist Freispreebong im Strafprocess, Entmündigung oder 
dgl. gerechtfertigt; ab&e man bemühe sich auch wieder nicht an ttbersehen, 
dass Krankheit manche anscheinend schar&innig begründete Process- 
kramereien u. dgl. bedingt. 



Von den nianuigfa<-hf!n Formen, in denen die Verrücktheit sich bietet, 
soll noch eine Gruppe hier hervorgeliolx'u werden, die auch eine grosse 
praktische Bedeutung hat. Es ist dies Jic der hypochondrischen Formen. 
Oft steht man liier aui dem (;>renzgebiet von Gesundheit und Krankheit, 
von Nenrastbenie, Hysterie und Verrücktheit. Aber es ist gut sich 
darüber kkr zu sein, dass dieses Uebereinandergrelfen, in ihren typischen 
Bildern klinisch scharf trennbarer Zustände nichts Seltenes ist, wahr- 
scheinlich weil anch die zn Grande liegenden anatomischen Zustünde nnd 
Verttnderangen oft in einander übeigreifen. Jedenfidls soll man eiiM Form 
der Verrücktheit, die mit ausgesprochen hypochondrischen Erscheüinngen 
verl&nft, darum nicht einfach als Hypochondrie kennzeichra nnd z. B. 
vorm Kichter deshalb das Merkmal geistiger Störung verleugnen: oder 
man hfltc sich Boschwerden, weil sie als hypochondrische auftreten, neben- 
siichlich anzusehen und zu behandeln. Die .Scinvierigkeit ist dadurch so 
gross, weil auf allen den Gebieten des Denkens völlige Klarheit bestehen 
kann, welche in keiner Beziehung zu den Zuständen des eigenen 
Körpers oder Geistes des Patienten stehen. Sobald die Aufmerk- 
samkeit auf diese gwichtet ist, gerXth sdn ganzes Denken in den Bann 
der hypochondrischen BefUrchtuugcu ^ manche sogmannte Hypochonder 
sind nnr dnrch Vorsicht nnd Uebnng dahin gelangt vor Andern das 
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Weitcrf^reifen dieses Ideenkreises Uber die persöulicLcu (iefühlc hinaus 
zu verbergen und kommen sie auch ohne Conflicte durchs Leben ; es gibt 
unter ihnen aber dne grosse Zahl, bei daaen nur ein httrterer Anlw», 
eine mehr sn&llige Schädlichkeit fehlt, die in andern Füllen die Znge- 
hOrigkeit snr Paranoiagmppe beweisen würde. Die Befttrchtnng 
bedenklich krank sa werden, in einzelnen Füllen thatsidilich zum 
Thcil begründet, wttohst ins T'^n^^emesseno und nimmt Denken und Handeln 
des Krauken immer mehr gelangen; diese Befürchtung oder Wabnvor» 
Stellung steht von Anfang an ausser allem X'crhältnis zu den Beschwerden 
des Kranken; schon früh tragen letztere, z. B. l'-trästlicsiren den Charakter 
von Illusionen und Hallucinationen, das Gefühl dvs Krankstius ist begleitet 
von dem des Aufgezwuu;,a'iioM, des Krank g e in a <■ h t Wördens. Die ein- 
seitige Beziehung alles Denkens auf den Gesundheitszustand des eigenen 
Körpers bleibt aber dan entscheidende Merkmal ; dieser Mittelpunkt ist feat 
nnd an alle Otganempfindangen kuUpfen sich Ueberlegungen, die frota 
legisdier Verarbeitnng immer klarer die wahnhafte Beziehung zu jenem 
Kern anfweisen. 

Bei der Behandlang eines Hypochondets, äet anf der Grenze 
geistiger StOnmg steht, ist Takt nnd Rücksicht auf Selten des Arztes ron 
grttsster Bedeutung; man soll den Kranken, nicht den eingebildeten 
Kranken vor sich sehen! 



Bei fast allen ^^prrf}cktpn ist derSrlilaf in der Kegel ruhig, Mcnn 
iiiilit liettigere AVahnvorstellungeu und Siimestiinschungen ihn stören; 
ebenso ist aucli der Stand der Ernähruuj; duielnveg ein guter, nament- 
lich iiJi Schutze der Anstalt gedeihen solche Kranke trotz alier Klagen 
meistens sehr i:ut. 

Verrücktheit kommt bei beiden Geschlechtern gleich häufig vor; 
am Ende des zweiten nnd Anfang des dritten Jahrzehnts pflegt sie 
sich auszubilden, mit zunehmendem Alter wird sie sehr viel seltener. 
Sie kann in ihrem Verlauf langdauemde und erhebliche Nachlässe zeigen. 
Mit dem Zurücktreten von Sinnestäuschungen nnd begleitenden Affecten 
tritt, in vielen Fällen eine gewisse Besserung ein; obwohl noch über- 
zeugt von der AVahrhaftigkeit ihrer Wahnvorstellungen, sind die Kranken 
doch im Stande, sie so zurückzudrängen, dass sie nicht mehr darüber 
fiprechcn und genug Kraft ])esitzcn, um sieh von jenen nicht in ihrem 
Thun und 'J'reiben bestimmen zu lassen. l>io orlKiheue Besonnenheit 
kann dann den Schein der (iesnndheit erw • Iv -n. Allein kleine 
Kigenthümlichkeiten im Benehmen des Kranken und äein Festhalten an 
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einzelnen, nur sclieiubar nebensflchlicheu l^uukten des Walius, sowie eine 
f]::e'wisse Zurückhaltung weisen auf die Un Vollständigkeit der CJenesiing 
Auch Uissimuliren Verrückte oft mit grossem Geschick. Jedenfalls sind 
Fslle von Paranoia mit porlodiBchem Veilaaf and Geneiimg selir skepüseh 
anzaseben. 

Die Ausgänge der Verrllcktlieit Bind ssweifelhafibe Genesung, chro- 
nische Verschleppung, Verwirrtheit, Sehwachsinn oder Tod. Genesung 
ist vidleieht nnr scheinbar, indessen ist doch oft eine so grosse Bessemng 
vorhanden, namentlich beim Grösaeiiwahn, dass der Eintritt in Leben und 
Beruf wieder möglich wird. Mindestens die früher schon vorhandene 
Urtheilsschwäche und ungemeine Minderwerthigkeit bleibt, meistens 
begleitet von der Abnahme der geistigen Kraft bei allen Gefühlen und 
.Strebungen. Deutlicher ist der fortschreitende geistige Niedergang, 
wenn die klar bestehen bleibende Krankheit sich Jahrzehnte, ja ein Leben 
hindurch verschleppt. Die Uebergängo in Verwirrtheit und 
Schwachsinn sind ailumliliche und werden uns theilweise noch später 
beschäftigen. Die höchsten Grade eigentlichen Blödsinns werden aber 
ni«bt beobachtet, weil namenUieh das Gedttchtnis nicht ganz verloren 
gebt. Der Tod kann durch Selbstmord ieintreten; sonst sterben VerrUckte. 
an su&lligen andern Krankheiten, wahrend eine etwa zu Grunde liegende 
gr9bere Erkrankung des Gebims nicht bekannt ist. 

Die Prognose ist demnach im Allgemeinen eine sehr ungünstige. 
Auch wenn man unterscheidet, ob Sinnestäuschungen vorhanden waren 
oder nicht, ist dies fUr die Wahrscheinlichkeit eines guten Verlaufs nach 
keiner Seite hin zu verwerthen. Zu betonen ist als besonders ungünstiger 
Um.stand die Neigung der fortschreitenden ZusammenfÜgung all er 
Vorstellungen zum Wahninhalt. 

Bei einer im (4anzen a!s unheilbar anzusehenden ]*sychose ist die 
Behandlung überhaupt nur gegen einzelne Erscheinungen und Erscheinungs- 
gruppen gerichtet ; aber auch diese sind in der Verrücktheit besonders 
schwer zu packen, denn tiefere organische Erkrankungen des Hirns und 
sdner Hänte fldnd Überhaupt nicht vorhanden, stärkere grundlicgende 
Affecte und Stimmungen fehlen. 



3. Verwirrtheit. 

Unter V e r w i rr the i t soll hier im engeren Sinn (vgl. S. 10) verstanden 
sein eine geif^tige Störung, die sich aus Wahnsinn und Verrücktheit 
entwickelt. Sie ist nicht nur als Ausgang jener beiden Formen zu schildern, 
weil sie zuweilen jene Stadien so rasch durchläuft, dass sie dann selbstUn- 
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dig zu sein scheint. Sii» unterscheidet sicli von vielfachen andern ver- 
wirrten Zuständen, wie sie nach M e 1 au c h o 1 i e, Mjinie, h n 1 1 u c i na t o- 
rischem Irresein, bei progressiver Paralyse, Hysterie, ICpi- 
Icpaie vorkommen, dadurch, daas eine mehr oder minder feste Ver- 
ksttpfnng von Wahnyorstellnngen vor ans gegangen ist, ansderen 
Anflthrang sich das Bild dieser Yerwinrtheit sbltfst Freilieh httit oft nur 
ein loekerea Band die Gedankenreihai snsammen; flttchtige Affeete 
drohen den Best des Znaammenhauges, ja sogar das Wor^eftlge so eer- 
reissen, während bei mhigerem Gedankenflnss eine gewisse geistige Schwäche 
unverkennbar ist, auch kein Versuch mehr premaolit wird, den im Affect 
nur noch Htichtig auftretenden Wahn logisch zu l)(>j;rlindcn. T.ocker zu- 
sammen;:::cftljrte WahnvorsteUungsreihen bleiben noch län^rere Zeit kenntlich; 
Ott deuten nur noch einzelne "Worte oder Satze auf den Zusammenhang 
hin; mau kann dann aus ihrer öfteren Wiederholung auweilen den voran- 
gefrangeneu Zustand nachweisen. Sind noch Sinnestäuschungen 
vorhauUen, so finden sie meistens einen deutlicheren Ausdruck in plötz- 
liclMii Bewegungen und ^]h»1»mi Handlnngw als in den Terwirrtea 
Beden, Aber sowohl die WahnTorstellnngen wie die SinnestKoschnngen 
haben ihre swingende Gewalt anf das Ftthlen nnd Handeln des Kranken 
verloren. Flttchtig tanchen sie auf, um ebenso schnell wieder sn ver- 
seil winden. Das Spiel der Yorstellun'ren ist ohne inneren Zusammenhang 
des Inhaltes und knüpft nur an Zufälligkeiten an. Das Gedächtnis 
ist auch in höheren Graden nicht völlig verloren, aber es bringt fast nur 
weiter znrliekliegende Ereignisse wieder vor, wHhrend neu Erlebtes flüchtig: 
vorbei eilt. Unverändert hält sieh am längsten diejenige Verschiebung 
des Standpunktes der eigenen Persönlichkeit, die in den früheren /u- 
sammen hängenden Wahnvorstellungen den Mittelpuril< { 1 ildete; daher findet 
mau z, B. oft ein sinnloses AViederholen grosser Zahlen, ungeheurer und 
abenteuerlicher Bilder der eigenen Grösse nnd des eigenen Besitses; 
das Beden Über Hillionen, Diamanten nnd Sdbätse ohne Zahl ist aber 
aaeh für den Kranken nur noch ein blosses Spiel von Worten geworden, 
bei denen er sieh nichts mehr denken kann. Vorstellungen der Beein- 
trächtigung verschwinden in den verwirrten Beden leichter und werden, 
nur bei gelegentlichen leichteren Affecten vorgebracht. Obwohl tiefere 
Gern Uthsbewegungen fehlen, so sind doch rasche vorüber- 
gehende Aufwalinngen etwas sehr («'ewülmliches : dabei kommen plötz- 
liche f^e waltthittigc Handlungen noch oft genug vor, so dass ein 
Verwirrter sogar ein sehr gefährlicher Kranker sein kann. Doch ist 
die Durchführung fester l'liine nicht \orhaüden, dazu ist der Wille zu 
flüchtig und schwankend. Die Gewohnheit vergaugener Tage der 
Thätigkeit führt sie auch nur zur Ausführung kleiner mehr mecha- 
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nischer DieMtleutangen, und macht Einzelne dadarcli noch lange &hig, 
ntttcliche Mi^lieder im Hanswesen einer Anstalt an sein. Viele sind im 
Stande knne Fragen, namentlich solche, die praktische Zustände des 

kleinen tl^lichen Lebens betr^n, richtig zu beantworten, selbst Ereig* 
nisse der Vergangenheit zasammenhängend und klar zu berichten, sobald 
man aber nach dem Befinden, nach dem Grund ihrer Krankheit fragt, 
überhaupt Beziehungen der psychischen Persönlichkeit berührt, die leb- 
hfif'tere Vorstellonfren hervorrufen, dann werden .sie rasch verwirrt und 
j;ebea unsinnige, unverstandliche Antworten. Am deutlichsten wird dies, 
■wenn man sie auffordert zu schreiben. Einige einleitende Sätze können 
noch einen Sinn und Zusaoimeuhuug zeigen, dann aber beginnt das unge- 
regelte Spiel der Vorstellungen. Dem Sprediend«i kann man dann nicht 
folgen, nnr .ein Phonograph wtlrde die Terwirrte Kode wiedexgeben kSnnen. 
Für die Benrtheilnng des Zastandes ist es aber als sehr wesentlich her- 
vorzuheben, dass die Verwirjrtheit bei einfachen knrsen Fragen 
ganz fehlen kann; in zwdfelhaften Fulloa ist dadurch ein wichtiges 
Unterscheidungsmittel gegeben gegenüber Znständen von beweglichem 
Blödsinn, in denen überhaupt keine geordneten Gedankenreihon mehr 
möj^Iich sind, und niemals eine wenn auch noch so un^erej^elto Bewe^rnng 
der verwirrten Vorstellunjjen um den j\Iitt(>lpunkt einer früheren Wahn- 
vorstelhin^^ stattündet. Die geschilderte Verwirrtheit J?eht nicht in 
Blödsinn Uber, die Fiihipckeit zu geordneten, wenn auch nur mechanisch 
ausgeführten Handlungen bleibt crbulten. 

Dieser Zustand von Verwirrtheit kann nach Abbla^^en aller Atfecto 
Jahrzehnte lang danem bis zum Tode; das körperliche Befinden 
pflegt ein ansgezeiehnetes zn wwden, besonders auch der Schlaf ein 
dauernd gnter zn sein. 



F. Katatonie (Spannungs-Irreseiii). 

An das Ende der lUibc der im Wesentlichen aus Öpannungszu- 
stünden einzelner Hirntheile sich entwickelnden geistigen Störungen stelle 
ich die Katatonie; ihre schwereren Formen reichen freilich aucli hin- 
über unter die mit Iliruschi-umpfung verbundenen Verblödungsvorgängo. 
Weil aber eine grössere Zahl der leichteren Fttlle nur geringere Grade 
geistiger Schwäche bedingt, sogar Genesang Torkommt, nnd weil eigent- 
liche VerbUSdnng nnd dentliche Atrophie seltener nachzuweisen sind, stelle 
ich die Katatonie hierher, aber alsUebergangzn der folgonden grossen 
Hanptgmppe. 
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Gerndneames Bf erkmal fllr alle leichteren sowie sdiwereren Fonneft 
sind beBtimmte motorisebe Stttrungen, die katatoniBche heiBBen; 
daneben finden Bich mehr oder wnuger deutlich Znstlnde Ton Melan- 
cholie» Kanie, Verrttcktbeit und Venrirrtheit, die snweilen 

in der genannton Keihenfolge, aber auch in anderer neben den 
katatonischen Ziutttnden auftreten können. W ahn vors tel Inn gen und 
Sinnestänschnngen sind wechselnd und von verschiodonor Stitrke. Ge- 
wissprmassen dor feste Krystallisationspunkt dieses kliniselien Krankheits- 
biidcs sind die motorischen Störungen, welche sich durch eine sehr irrosse 
Festigkeit, durch das Stereotype ihrer Erscheinung' hervorheben. Der 
Spannuugäzustand ist vom Gehirn ausgehend und im ganzen Nervensystem zn 
denken; es muss hier bemerkt werden, dass der Name „Spannung s- 
irresein" aoeh sdion nisprUnglich nicht nur anf eine AhXnderang in 
dem SpannnngBsaBtande der Mnscnlatar als vielmehr anch aof eine solche 
in den betreffianden Nerven heaogen wnrde. 

Glieder, Kopf nnd Knmpf sind in ansgeprHgten Füllen starr; 
die Arme pressen sich an den Bnmpf, die Finger Icrallen sich in die 
Hände, die Beine stehen in starker Beugung oder steif gestreckt, der 
Kopf wird auf die Brust gedrUngt, die Augenlider ansammengekniffeo. 
Der Gesichtsausdruck ist ein starr gespannter, maskenartiger, der doa 
Staunen versteinert zu zeigen scheint, der Mund ist wie eine Schnauze vor- 
geschoben : aus den Mundwinkeln lÄuft dünner Speichel. Uiest' Hew e^'ungs- 
Stereotypeu sind in h ichteren Fällen nur augedeutet oder niclit alle 
gleichzeitig deutlidi au.igeprifgt, aber immer bleibt das Merkmal die längere 
Dauer auch der einzelnen starren Stcllnngen: Schie(Laltung des 
Kopfes, Verdrehung des Rumpfes, der Glieder in statnenartiger Stellung, 
die Pose eines Schauspielers, Predigers oder Fechters, Niederhocken eines 
Bfissers, namentlich Yerzerrangen des Gesichts finden sich in krampf- 
hafter Daner. In den leichteren FftUen sind dlesdben katatonen Stel- 
lungen dnrch äussere oder innere Reize beeinflussbar, oft rasch gelVst, 
um z. B. auch schon bei dem Geftlhl des Beobachtetwerdens schnell 
wiederzukehren; in den schwereren Fällen ist dies unmöglich 
und der stärkere Spannungszustand des Gehirns Avird durch keine Ein- 
flüsse beseitig. Gelingt en einrin ^ on Aussen herantretenden ^lotiv die 
Starre zu (hirc hbrechen, so stürzt der Kranke wohl plötzlich fort und ^hrt 
irgend eine knr/.e Handhmg aus. 

Einen p s y c h i ü c h e n Factor kuau man erkennen wenn bestimmte 
Haltungen oder Geberden zwangsmässig wechsein : die gewaltsamen Beu- 
gungen oder Streckungen, das rhythmische Hervorstossen von Schnalz- 
nnd Blaselanten, Wischen an der Wand nnd dgl. zeigen das t heil weise 
Gewollte dieser Handlungen; es ist eine Hischnng halbwegs beab- 
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sichtigter und aufgezwungener Bewegungen, die zuweilen diesen Ent- 
stehungsunteneliied sogar gleichzeitig in reiscbiedenen Mnskolgruppen 
neben einander aafveut. Deutlicher ist aber der psychieclie Einfluss, 
wenn stereo^pee LHeheln oder starre Angst, Buhe und Bewegung, Uber- 
haupt g^ienaätsliehe Bewegungen rasch mit einander wechseln. Die 
Mannichfaltiglceit ist liier unerschöpflich, jeder Fall bietet Neues, aber adt- 
weil^f oder t heil weise wird jede Stellung das Stereotype, die Bewegung 
etwas Uhrwerkartiges zeigen. 

Sehr auffällig ist oft ein Unterscliied von Widerstrelion und von 
leicliter B e ci n f 1 u s s 1) a r k e i t. Versucht man den in starrer Haltung 
Dastehenden zu bewegen, so widerstrebt er auf das Heftigste: untersucht 
man ihn im Bett und versucht dabei seine Lage zu verändern, fühlt 
man, wie sich die Muskeln dagegen spannen. Fordert man ihn nun auf 
KU sprechen, so sieht man den Mund sich krampfhaft schliessen, oder 
wohl umgekehrt, wenn er leise vor sich hin murmelte, so filngt er jetzt 
lebendig an zu schwatsen. Hier wurde also die AnfFordemng der Anlass 
snm Widerstreben m einem negativen Verhalten: gelegentlieh kann man 
solche Kranke dadurch veranlassen ein BedllrihiB an verrichten, dass 
man es verbietet. Eine erhöhte Beeinflnssbarkeit fHllt zunächst im Gebiet 
der Muscnlator unter dem Bilde der Katalepsie auf, aber auch als 
.Suggestion auf rein psychischem Gebiet. \V i d (> r ^ pruch im ganzen 
Verhalten des Kranken ist sehr auffällig und bezeichnend für die Kata- 
tonie ; er erinnert an das VerliMltnis von wächserner Biegsamkeit und 
Starre im j\luskel. In anderer Form kehrt er wieder auf dem Gebiete 
der »Sprache. Völliges Schweigen und ein Trieb zum Sprechen, eine 
wahre Kedesueht, eine Worthetze und Wiederholung bedeutungs- 
oder ausammenhangsloser Worte in Form einer Kede oder Plredigt 
(V er b ige r ati o n, B e d ek ramp f) wechseln gelegentlidk bei einer Person. 
Häufiger ist jedes Zeichen selbstMndig ausgeprägt; die Yerbigeration ist 
dann von anderem sinnlosen fortwährenden Schwatzen unterschieden durch 
stereotype Wiederholungen, welche ebenfalls in Schriftstücken wieder- 
kehren. 

Sowohl in den leichten wie in den schweren Formen der Katatonie 
gruppiren sich um den Kern der eigentlichen katatonischen mehr oder 
minder innig verknüpft noch anders entstehende motorische Ersclieinungen. 
J^iese Verknüpfung ist so zn sagen eine r e f I e et o r i sc h e bei ciniiren 
Sinnestäuschungen: wenn Jemand die Augen z. B. krampfhaft schUesst, 
weil er dadurch einen schmerzhaften TdclifseUeiu abhalten kHnne, wenn 
er zur Abwehr lästiger Hautgefühle andauernde Drehbewegungen der Hand 
vornimmt. Diese j)sychischen ursprunglichen Beweggründe werden freilich 
oft vergessen, und jene Handlungen sink^A dann herab zu mechanischen 



Dlgitized by Google 



232 



fast automatischen Ausführuiigen. In anderen Fttllen ist die Entsiteituii>^ 
der katetoiiiadieii Endieiiiiiiigai naefaweiabv abhängig Ton Wahnvor- 
stellmigeii, aber die unmittelbare psyehomotorisehe ist das Ge- 
wShnliebe. Fieilieli ist es nicht immer leieht sn entBcheaden, ob in dem 
repingslosen Kranken geistige Yorgünge abspiele, nnd es kann die Er* 
^dtblnng von lebhaften inneren Ereignissen ud^« in freieren Zeiten sehr 
überraschen. Angedeutet wird solch inneres Erleben liier und da durch 
einen tieferen Athemzug, ein rothes X 'eberlaufen des (Tesichts; Kreis- 
lauf und Temperatur sind besondors oft im Po<j;inn des Leiden? ver- 
ändert iiinl meist gesteigert. Später finden <i( h ( »edeme, Cvanoso. Speiehel- 
lius.s, .Schweibhlnldnng. Diese J)in^M' werden über ebensoweni;^ t inpfunden 
wie starke Mnssere Sinnesreize, besonders Hautreize; das Bevr usst.se in 
ist getrübt, und daruiu ist in diei^eu Fällen die Erinnerung auch nur 
eine summarische. 

Da katatonische Erscheinungen als stereotype Wieder- 
holungen einzelner MnskelsteUangen in manchen andern geistigen 
Störungen gefunden werden, a. B. in der Dementia paialytica, im 
Verlauf heftiger Tobsucht, im Wahnsinn, im hysterischen und epileptischen 
Irresein, namentlich auch in der depressiven Periode des chrculKren Irre- 
seins wie überhaupt in tiefer Melancholie, so ist m bemerken, dass bei 
den meisten der p-onannten Krankheitsformen das Episodische der 
katatonischen Zeichen leicht zu erkennen ««ein wird, im Uebrigcn aber, 
Z. B. in der Melancholie, dem Wahnsinn und der Hvsterie nicht eine 
motorisch, sundcru psychisch bedinofte I^ntstehung dos Krankheitsbildes 
anzunehmen ist. Anatomisch liiant sich der Vorgang vielleicht al? ein 
Uebergrcileii auf benachbarte Gebiete des Centralhirns denken, bei der 
Katatonie der Beginn in der eigentlichen centromotorischen Gegend. Unter 
■diesem Gesichtspunkte ist das Auftreten sogenannter katatonischer ,An- 
fälle" erklärlich; sie haben eine gewisse Aehnlichkeit mit Apoplekti* 
formen, pflegen aber wie leichtere paralytisdhe Anfiflle gans su ver- 
schwinden ; sie sind mehr durch ihr Auftreten im Verlauf der Katatonie 
als etwa durch stereotype Zeichen zu ihrem Namen gekommen. 

7>ie ^'erschiedcnartigkeit der einzelnen Krankheitsbilder erschwert 
es den Verlauf der Katatonie im Allgemeinen anzugeben. Oft ein- 
geleitet durch eine tiefe Verstimmung kann nach dem eigentliclien kata- 
tonischen Stadium der Ueberj^ang zum bleibenden Schwachsinn 
<Hler in eine relative (iencsun-; unmittelbar erfolpren; häufiger noch 
schieben sich Erregungszustände mit pathetischer Ekstase ein, in 
denen die Stereotypie der Bewegungen sehr absticht von dem ewigen 
Wechsel derselben beim Tobsüchtigen. Auch in der gezierten Sprech- 
weise und dem meist sinnlosen Geissei drängen sich Wiederholungen; 
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verwinte Grössen Wahnvorstellungen treten auf und gehen oft 
nocli tlber in spätere Zeiten, wenn schon geistige Schwäche eingetreten 
ist. Fttr knrze Zeit findet ein völliger Naehlass aller Ersclieinnngen 
statt; tritt dann der starre und stumme Znstand wieder ein» so pflegt eine 
Verscfalimmemng aafsnfallen in dem abwelirenden Widerstreben und dem 
ganzen negativen Verhalten. Sogar Unreinlichkei t und 
Kahrnngsverweigemng begegnet man dann, die nur ans jenem 
reflectorisch entstehenden Widerstreben au erl^lären sind. Häufig täuschen 
lange Remissionen eine Heilung nur vor, es gibt aber auch volle Ge- 
nesun<]^en. Eigcnthtlmlichkeiten, die daran zweifpln lassen könnten, sind 
vermutblich oft schon vor der Erkrankung angedeutet gewesen. Wieder- 
erkrankung nach Jahren kommt vor : ein p e r i o d i s c Ii c r Verlauf 
findet sich angedeutet. Der hä utigste Ausgang ist der in mUssigcn 
Schwachsinn; aber auch völlige Verblödung ist ott das Ende, 
entweder in einem Zuge oder nach mehrertti Naohsehltben im Verlauf 
einiger Jahre. Diese Personen kennen dann noch einige Jahre im Bett 
kanemd hinvegetiren, bis sie an Erschöpfung oder Schwindsnoht 
sterben. 

Die Katatonie beginnt in der Kegel früh, namentlich bei jungen 
Madchen ; auch in Schwangerschaft oder Wochenbett tritt sie auf. Wenn 

die eigentlichen katatonischen Zeichen weniger ausgeprägt sind, erinnert 
der Zustand an die von einigen Autoren festgehaltene Hebephrenic, 

die mit der KritHTnnie zusammen auch als Dementia präcox be- 
zeichnet ist. (\ergl. nuten, I Erbliche Veraiila^unir ist hSufig 
vorhanden uml beeintiusst den Verlauf dann nach den allgemeinen Kegeln 
der Erblichkeit. 

Die Behandlung ist eine symptomatische, wird al)er versuchen 
die motorischen Störungen als Kern der Krankheit regelmässig zu mildern. 
Die jeweilige Anschaanng über das Wesen der Krankheit, wonach 2. B. 
eine Selbstvergiftung des gansen Nervensystems oder ein damit Ter- 
bnndener molecnlarer ^pannungssastand einzeltt«r Himtheile vorliegt, wird 
die Behandlung beein€us8en; aber auch die andere Anffassnng, welche 
stärkere anatomische Veränderungen voranssetsti wird die Behandlung 
der eigentlich katatonischen Erscheinungen immer voranstellen. (Vergl. 
das Capttel über allgemeine Behandlung.) Die Anstaltsbehandlung ist 
in der Mq^^q] sein- bald nöthig, da es sich meistens um ausgeprägte 
schwere Erscheinungen und Zustände handelu 
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Geistige Störungen verbunden mit nachweis- 
baren anatomischen Veränderangen des 

Gehirns. 

A. Dementia. (Blödsinn ^ Verblödung *) 

Dementia (B 1 öd s i u n, \' ^»r b 1 Öd u d gj wird e r w o r 1) e n d u r c Ii 
Krankheit nnd setzt dann ein früher gesundes (Joistcslcbcn 
voraus; sie kann den Krankheitsverlauf beginnen, in einigen Fällen notl» 
wieder schwinden, meistens bleibt sie dauernd ; oder sie ist der Ausgangs- 
stistand anderer geistigcnr StVrongen (z. B. Melancholie, Manie, 
Katatonie). Die Scliilderaiig dieser secnndArMi Formen mflge voran- 
gehen, wobei anzunehmen ist, dass die nachweisbaren anatomischen Ver- 
ttndemngen im Gehirn im Wesentlichen langsam fortschreitende 
atroph irende VorgHnge sind. Wenn man diese Erkranknngsformen oft 
aochals secundären Schwachsinn bezeichnet^ So ist es wohl riclitio^er 
die Bezeichnung Schwachsinn möglichst anf angeborene Zustünde zu be- 
schrJfnkrn oder ein Atljectiv hin7«7.tiftlgen. Auch die j^erinperon Or.ide dr"? 
secundiircn Blödsinns behalten das unterscheidende Merkmal eines 
langsam i'ortschreiienden atrophirenden i'rocesses, doch sind die klinischen 
Grenzen gegen den angeborenen Schwachsinn (T m h ec i 11 i t ii t) 
nicht immer scharf; dagegen unterscheiden sich die schwerereu Formen 
sehr deutlich. Man pflegt als secnndire Formen des BIVdsinns den a g i- 
tirten nnd den apathischen zu beschreiben. 

Beim «gitirten BlSdsinn ist eine 'mehr oder weniger starke, zer- 
fahrene Erregung Torhandeii. Der Kranke bietet ein zusammenhangloses 



*) VerblöJang ist bezeichnender als „Blödsinn*, da es sich um den Vorgang 
des Blüde Werdens handelt, der allerdings in den Znstand des Blüdeseina über- 
geht. Gebräuchlicher ist aber die Beseicbnung Blüdsina. 
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läppisches Gefasel dar, eine Beweglichkeit uiit Grimassen und Possen. 
Ohne lebhafte Aifecte findet sieh hier ein blödes Kienenspiel, das 
sich In fadem LSclieln oder weinerlichem Grinsen bew^t, dn kindiadies, 
albernes, plan- nnd zielloses Gebahren. Die Kranken laufen hin nnd her, 
lachen, tanaen, singen und ^ringen ; manche sind fortwlthrend in heiterer 
Lanne» manche wieder zeigen sich weinerlich; andere wechseln 
rasch damit, wenn man sie in irgend einer Bew^nng st{5rt. Bei Vielen 
findet man einförmige Bewegungen in endloser Häufigkeit wiederholt, 
oft sehr ver\v:ckelter Art, z. B. Greifen der linken Hand nach dem rechten 
Ohr, grloichzeitifi; oder abweclisclnd damit Bcrtihrnnp: der Nase mit den 
Fingern der reciiten Hand, rösselsprun^jartige Fortbewegunfr, Wischen und 
Zupfen an den Kleidern, Ausreissen der Ilaare, Kratzen der Haut, 
stundenlanges Spucken. Möglicher Weise sind diese Beilegungen ursprüng- 
lich Folgen von Wahuvorstellungeu oder .Sinnestäuschungen, jetzt aber 
selbständig. 

Klinisch ist der bewegliche Blödsinn Tielfiich nar ein Durch- . 
gang zum apathischen, in den er bei genügend langer Daner 
meistens ttbergcht. Trotz der änsserltchen Lebendigkeit und Kedseligk^t 
haben die beweglich Blödsinnigen kein Verstindnis mehr fttr 
Fragen, wissen nicht, wann sie geboren sind, sondern lächeln höchstens, 
wenn eine Antwort erwartet wird. Unreinlichkeit ist die Regel. Zuweilen 
erstreckt sich diu Unruhe auch auf die Nächte, in Folge der beständigen 
Beweglichkeit leidet die Ernährung, die sich erst beim Uebergang in 
ruhigen Stum])fsinn bessert. Diese Geschöpfe können der Pflege sehr 
grosse Schwierigkeiten bereiten, da Zerreissen, Behmieren, selbst Koth- 
fressen zu ihren Liebhabereien gehört. Aach rücksichtslose sexuelle Ge- 
meinheiten sind ihre Beschäftigung. 

Endlich findet mau den höchsten Grad der Verblödung ini apa- 
thischen Blödsinn. Es ist der geistige Tod, geistige Stumpfheit and 
Leere bis znm völligen Anfhören psychischen Geschehens; man iJtnnte 
glauben enthimte, hirnlose Geschöpfe vor sich an haben, wenn nicht der. 
gen^elte Fortgang der y^etatiTen Functionen die Tbättgkeit niederer 
Oentren bewiese, nnd zuweilen nock schwache Aenssemngen Ton Last 
oder Unlust bei grob sinnlichen Reizen, wie beim Anblicke des Essens 
auftreten. Es fehlt jedes selbständige Handeln; Alles mnss durch fremde 
Hülfe, wie bei kleinen Kindern geschehen. Die Kranken mOssen gefüttert 
werden, wenn sie essen, sie müssen abgehalten werden, wenn sie ihre 
Nothdurtt verrichten sollen, sie müssen ^^ewaschen und gereinigt werden. 
Mit aasdruckslosen Gesichtszügen, sohlaff in sich zusammengesunken sitzen 
sie den ganzen Tag, jeden Ta^ des Jahres da auf dem gleichen Fleck, 
unbeweglich, wohin man sie schiebt. Aus dem Munde fliesst der Speichel, 



Digitized by Google 



230 



»HS der NftM der Sebleim, der Urin läuft in die Kleider, der Koth filUt 
unbemerkt fort; sam Abtritt geföhrtf geschieht dies sogar oft erst auf 
dem Utickwege. Unempfindlich gegen Kälte und Hitse Sachen sie nirgends 
Sehot2. Das »Sprechen httrt anf, nur nnarticiilirtes Schreien kann hier 
oder da eine flüchtige Erregung begleiten ; diese ist nur ein Poltern, 
kann aber hn jn'ossen Körperkräften durcli Schlagen, Beissen nnd Kratzen 
g:rf;ihrlich werden. Die auf Antrieb ausgeführten Bcwenrungen sind 
trüge, die Musculatur ist schlaff, behält aber lange ihre elektrische Erreg- 
barkeit. 1 >er Schlaf ist ^ut, die ErnM hrn n lan;re Zeit ausgezeichnet 
oft eine walue N'erfettung, wenn nicht übermässige Gefiässigkeit Magen- 
und Darmkatarrho zur Folge hat. Dabei kauu geschehen in nächster Nähe 
was irill, es kiUnmert den Kranken nicht. Dieses geistige Todtsein 
dauert suweilen noch Jahre lang, bis der ertosende leibliche Tod dntritL 
Im Allgemeinen leben aber solche Unglückliche doch nicht mehr sehr 
lange, da durch Damiederliegen des Blutkreislaufes« der Athmnng und 
Ernähmng Lungenentzündungen und erschöpfende DnrehfiiUe den Tod 
herbeiftlhren. 

Diese Geschöpfe sind nur noch Gegenstand der P fl ege, die grosse 
Geduld und Aufmerlcsanikeit erfordert und zu den schwierigsten Aufgaben 
eine<? ffuten Wartporsonals gehört; anderswo als in Anstalten Terkommen 
sie rasch und Yorfallen auch körperlich. 



AVir wenden uns jetzt zur priniiiren Verblödung uml zwar zunächst 
zu den jugendlichen Formen. Anatomisch schliessen sie sich am nächsten 
an die Katatonie, da es sich um atrophische Vorgänge handelt, die in 
hdden Fällen noch rückgängig werden und zur Genesung ftthren kOnnen, 
doch ist der ungünstigere Verlauf viel häufiger. Auch klinisch ist diese 
Demena der Katatonie nahe verwandt; sie ist au unterscheiden 
yon acuten Erschöpfungsanständen, die im unmittelbaren An- 
schlnss an eine bestimmte erschöpfende l'rsache, unter der Form der Er- 
regung oder des Stupors rasch zu Tcrkufen und meistens in Genesung 
tlber7:ug:e1ien pflegen, Ällerdin«}^s ist auch bei unserer Demenz wohl 
immer ein \ trsagen der Gehirnthiitigkeit, ihre Krschfipfunp: vor Ablauf 
dos sonstig'on l^ebens, im Spiel, ein vorzeitiger Stillstand, aber nicht im 
Anschluss an eine bestiniinte Schädlichkeit: diese Auffassung gilt im 
Allgemeinen sowohl für die jugendlichen wie die senilen Formen. In 
noch weiterem Sinne sind dann die angeborenen Blödsinnsformen, wio 
die Idiotie u. s. w., nnd ähnlich auch der angeborene Schwachsinn, die 
Imbecillität, analog au&ufassen als dem Grade und der Zeit des £in- 
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tretens uacii zwar vou einander abweichende geistige Störungen, aber in 
der anatomischen Grundlage alle sich in gleicher Weise als vorzeitiger 
Stillstand in der Entwicklung zeigende Vorgänge; diese Grand* 
läge kann dureh einen rasch f ortschreitenden Proeess bii hef- 
tigeren klinlBchen Erseheinmigen fahren und thut das namentlich in den 
jugendlichen Formen der Dementia. 

Diese pflegen sich 2ur Pnbertätsseitxn entwickeln, bei Münnem 
atfch noch im 3. Jahfzehnt, Überhaupt aber kommen sie bei Mftnnern 
viel häufiger vor wie bei Frauen; diese werden mdir von jenen Er- 
schöpfnngszttsttfnden befallen, die dann auch unter dem klinischen Bilde 
des Blödsinns einhergehen. Gedächtnis, Aufmerksamkeit, Thatkraft sind 
wie mit einem Schlage verschwuniien, da nur kurze Vorläufer vor- 
handen zu sein pflegen. Zuweilen ist im lieginu eine gewisse Tinruhe 
zu erkennen, einzelne z w e ck los e, selbst g:e\v,'vltsanie Handlungen werden 
ausgefüiirt, aber bald ist eine völlige Aufhebung jeder geistigen 
ThKtigkeit eingetreten und das Bild des BlOdsinns zn erkennen. Es 
handelt sich nm eine LShmang aller geistigen Vorgänge, einen £ut völligen 
Ausfall ihres Ablaufes. Die Sinne sind abgestampft, antworten trftge auf 
die ihnen entsprechenden Beise. Das Vermögen, Eindrfldke aufkuspeichern, 
ist beträchlich vermindert oder ganz aufgehoben. Es ist kenne Spur von 
Willensthätigkeit mehr vorhanden. Der Kranke antwortet gamicht, Iftsst 
Alles mit sich machen, muss gefüttert werden und isst nur, wenn 
man ihm den Bissen in den Mnnd steckt. Wie träumeriscli in Gedanken 
versunken bleibt er stundenlang auf einem Fleck stehen oder liegt re- 
gungslos im Bett. Die Miene ist ausdruckslos, der Blick verglast, ins 
Leere stierend. Die Pupillen sind weit, bewegen sich träge. Die Sen- 
sibilität ist uieibt ganz erloschen, so dass selbst starke elektrische 
Heize keinen Eiudrack machen. Die Hantreflexe überhaupt sind ver- 
mindert, die Sehnenreflexe schwankend. Die Haltung ist schlaff, die 
Muskeln ohne Spannung, Bewegungen wird kein Widerstand entgegen- 
gesetat, nur selten ist vorübergehend auch Mnskelstarre vorhanden. Die 
Hersthttiigkeit ist schwach, die HeistOne dumpf ; der Puls in der Regel 
verlangsamt und klein, Oedeme an den Füssen sind daher häutig, die 
cyanotischen Glieder fühlen sich kühl an. Der Schlaf ist tief und luhig. 
Die Temperatur des Körpers ist gesunken: auch bei genligender 
Nahrunj^s/.ufuhr sinkt das Krirperjre wicht, oft betriichtlich. Die Ath- 
mungist (»bertlächlich. Bei den iiöchsten Graden dieses Blödsinns ist 
die Bewusstseinsijtüruug so tief, dass die Kranktii unrein werden, Koth, 
Urin und Speichel von sich gehen und laufen lassen. 

In der Regel bleibt dieser Zustand sich gleich, doch kommen vor- 
übergehende Aufregungen vor, in denen der Kranke singt, pfeift, 
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zu^auimeuhaugloi» al»er oft in rh \ thmij?cli<n- \\'(mm' redet, an seinen Kleidern 
henimznpft. Die Dauer der Krankheit dehnt sich meisteus auf einig:«» 
Monate ans, wenn ein günstiger Ausgang sich einstellt: ebenso oit kommt 
«s m dauerndem BISdsinn. 

Die Behandlung besteht in Bettruhe, Badem und kriftiger Er> 
nJthnmg« erentoell in der Darreichung Ten Ebenprii paraten nnd bonhigen- 
den Hedicamenten. 

Die seBÜea Fomen der Verblödang (Dementia senilis, 
Alters blödsinn) scbliessen sieh an die physiologische Involution des 
Gehirns an und bevnhen anf diffnser Hirnatrophie. Es gibtd^- 
gemftM zahlreiche T^eber^tn;;e \om gewissennassen physiologischen 
geringen Altersblödsinn zu den höchsten Graden; im Allgemeinen ist die 
Kranklu it eine langsam fortschreitemle, doch zeip-en liefti|iere Erregungen 
raschere Narhschuhe der anatoniisehen \ Orgänge. i)iese stehen den \'er- 
änderungen hei der Dementia paralyticii oft sehr nahe. Klinisch fällt die 
V e rge ö s 1 j e ii k ei t zuerst sehr auf. Bezeichnend ist es, dass das Ge- 
dächtnis zunächst immer zahlreichere Lücken für die jüngste Ver- 
gangenheit aufweist, während es fUr die gelobte alte Zeit sich noch länger 
hält, so dass Erinnerungen aas früher ELindheit sogar mit grosserer Leb- 
haftigkeit anftntaneben sehein«i. Eine gewisse Gesehwtttiigkeit nnd 
Neignng in weitschweifiger Breite dieselben Enllhlnngen immer wieder 
▼on Nen«n vorzubringen, kann diesen Anschein Temiehren; aber gerade 
die ewigen Wiederholungen beweisen gldchseitig, dass die Erinne- 
rung, Dasselbe erst kflrzlich erwähnt zu haben, verschwunden ist. Oder 
wenn diese Vergesslichkeit dem Betreffenden selbst noch auffallt, so ver- 
anlasst sie ihn, gewissermassen zur Erklärung und Entschuldigung seines 
A erhaltens unwahre Behauptungen, phantastische Uebertreibungen vorzu- 
bringen. Er wird gereizt und misstrauisch gegen seine Umgebung; 
wenn er etwas verlegt hat und vergeblich sucht, behauptet er, man habe 
es ihm gestohlen oder beschuldigt Andere, es verschleppt zu haben. Das- 
selbe HüGsstranen veranlasst ihn, Gegenstände absichtlieh bei Seite au 
bringen, um sich vor Diebstahl zu schtttzen; wenn er dann selbst ver- 
gessen hat, wo er damit geblieben ist, kann dies wohl dazu dienen, s«ne 
Furcht vor Diebstahl zu bestStigen. Er weiss oft gar nicht mehr 
was ihm gehOrt, verwechselt dann Mein und Dein, nnd eignet sich fremdes 
Eigenthum an, ohne tlnm eine besondere Neignng zum Stehlen vorliegt. 
Dies Gebahren wird noch vermehrt durch eine unruhige Geschäftige 
keit. Tag und Nacht st<)bert er in alten Papieren nnd anderen Gegen- 
Manden herum, stfirt dadurch den Schlaf anderer l'crsonen und geht dal)ei 
unvorsichtig mit Feuer und laicht um. Am Tage Uberfällt ihn dann 
wohl mitten im Gespräch oder bei der Mahlzeit eine kurze Müdig- 
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küit. Nachher läuft er wieder umher, steckt dies oder jenes eiu, 
nntslos^ Plunder, Werthgegenstibide, wohl gm: Spdsereste und Hand- 
werkszeag durchdnftnder, sammelt BItttter, Clganrenstnmmel it. dgl.; will 
man sie ihm wegndimen, so leistet er hefdgen Widerstand. Seine Un- 
ruhe treibt ihn auf die Strasse, dann verläuft er sidi oder geht in die 
Luden, macht unsinnige Einkftnfe nnd kommt erst anf Umwegen mehr 
durch Zu&U wieder ans Haus. 

Aber noch weit bedenkliehere Handlungen kommen bald 
zum Vorschein ; in seiner Benommenheit verwechselt der Kranke Fenster 
mit Thüren, stösst sich und verletzt sich schwer. Kr handhabt 
L'etahrliche Geg;enstände ganz urtheilslos Uber die Gefahr, der er sich 
und Andere dadurch aussetzt. Viele he^ehen gröbere Verstösse gegen 
die Schicklichkeit, verletzen Schamhattigkeit und Sittlichkeit; einige 
üben sexuelle Angriffe in roher Art aus, namentlich gegen Kinder. 
Der Oeschleehtstrieb überhaupt ist gesteigert; die Unmöglichkeit der 
normalen Befriedigung führt dann au manchen unsittlichen Handlungen. 

Manche besondere Zttge mischen sich diesem Bilde bd, Eigensinn 
und Eitelkeit, Uberhaupt auch hochgradige Selbstsueht; Zweifel an 
der beanspruchten hohen Leistungsfilhtgkeit, Widerspruch gegen nnsus- 
fiihrbare Plltne erregen den fluchtigen Zorn des Kranken. Die Be- 
friedigung seiner persönlichen Bedürfnisse wird ihm zur Hauptsache. Die 
Verödung des GemUthslobens zeigt .sich in der Thoilnahmlosigkoi t 
geirenüber dem "Wohl und Wehe der niichsten Angchörifren: wo noch 
Affecte ausf^elöst werden, sind sie oberflächlich. Dabei verkennt 
der Kranke vielfach sut^ai seine eigenen Verwandten, vergisst ihre Namen. 

In dieser Zeit wird der Schrumpfungs- Vorgang des Gehirns oft 
deutlich durch leichte Krarapfanf älle, vorübergehende Läh- 
mung e n einzelner Nerven, Schwindel anfalle. Aphatiache Störungen 
verschiedener Art treten anf; indessen er^rt man erstaunliche Besse- 
rungen, wie denn Überhaupt das Krankheitsbild au dieser Zeit noch 
manchen Schwankungen unterworfen ist. Im Allgemeinen thw 
schreitet bei annehmender Abstumpfung jeder geistigen lliätigkeit der 
Blödsinn vor. 

Sinnestäuschungen und AVahnvorstellungen kommen vor. 
^relaneholischo oder maniakalische Zustände sind häufige Be- 
gleitersLlieinunf^en. Gedanken der Benachtheiligung, das Geftlhl der Ver- 
einsamung werden geäussert : Alles sei we.srj::^enommen, Nichts mehr da, die 
Welt untergegangen; auch liestimnitere Beziehungen zur eigenen Person 
des Kiaukeu finden sich, naineutlich die Behauptung, dass er nichts mehr 
zu essen bekomme, aber eine weitere Verarbeitung solcher Gedanken- 
reihen fehlt. Die Ge&hr des Selbstmordes ist nidit zu tlborselienl 
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Htfufig sind flchwadiBiimige GrOsaetiideen ; Sehwelgen im Beichthum Yoa 
Gold, das in den mit Kotb gefllllten und besdtmierten Händen gesncht 
wird. 

Dies tranrige Bild ist saweilen gemildert dnrch längeres Erhalten« 
bleiben einzelner liebenswürdiger Zttge and Eigenschaften 

aus (kin froheren Leben. Ueberhanpt kann das Kindliche» nicht immer 
Kindische und Alberne, Uberwiegen ; um so bemitleidenswerther erscheinen 
diese Kuinen geistigen Verfalls; der Anblick der unglücklichen Menschen, 
•lio am Ende eines wirknnirsroichen Löbens so verblöden, ist einer der 
tranrip:sten. ^^'enn die l'imrteu des kindischen ( Jelialirens, wenn I nrein- 
lichkeit und Gewaltsamkeit überwiegen, kann die 1 üterhrecliunf^ des Krank- 
heitsverlautes durch 8ehlaganftille und folg-endo Tj;ihmun<^en zu einer 
wallten Erlösung für die Lmgebuug dienen, .letzt tritt auch der körper- 
liche Verfall mehr in den Vordergrund. Eine förmliche Schlafsacht 
kann den frttheren Schlafinangel ablösen. Nach dem Erwachen beginnt 
wohl wieder eine leise Erregnng, aber endlich fehlen die Wortbilder als 
Ansdnick ii^end welcher Yorstellnngen, selbst das roi^sproehene Wort 
kann nicht mehr wiederholt werden, trotzdem nna der Versuch dazn 
belehrt, dass eine fluchtige Aufmerksamkeit nicht fehlte. AUmShlich 
prägt sich der Blödsinn imir r mmIh- in Mienen und Haltung aus; es 
ist auch hier oft noeh ap;ltlli^ehel■ Blödsinn das Knde, wenn nicht irj^end 
eine kör])erliche Erkrankung vorher den Tod herbeifiihrt : Lungenentzün- 
dungen uml Dnrmkutarrhe sind hierzu die häufigste L rsache. Oft ist 
aber auch nur einfacher Verfall aller Krilfte vorhanden. Da eine aufi- 
gebreitete Verkalkung der Arterien den Altersblödsina begleitet, ist die 
schon leicht fühlbare Starrheit der Wandungen auch im Pulsbilde als 
P als HS tardns kenntlich. Im körperlichen Verhalten ist Ton Bedentnng 
noeh das häufige Vorkommen von Ungleichheit nnd Wechsel in der Weite 
der Papillen. Auch andere motorische Stamngen leichterer Art, 
Ungleichheit beider Gtosiehtshttlften, Zittern der Glieder nnd besonders 
der Sprachmuskeln, sind nicht selten. 

Selten kommt die Krankheit vor dem (30. Lebensjahre zum Aus« 
Ii 1 11 ( h : wenn in einzelnen Fällen das Bild der Dementia senilis schon 
in dem Alter awiscben ÖO nnd 60 Jahren auftritt, so pflegt der ganze 
Körper schon ein vorzeitijres rircisenthum zu zoicren. Dor Verlauf ist 
im Allgemeinen ein langsamer und erstreckt sich über nielirere .fahre; 
ein kürzerer Verlauf, namentlich ein solcher in wenificn Woelien, ist weit 
seltener. Die Prognose muss demnach als eine durchaus ungünstige 
bezeichnet werden. 

Daher hat auch die Behandlung der Krankheit nur einen engen 
Spielraum. Mttgliehst gate Ernährung, zuweilen Anregung des Blutkreis- 
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luufes, Sorge für Heinlichkeit und sonstige kürpcrliche Pflege sind die 
Hftnptiaelie. Die Nothwendigkeit beatllndiger und sorgfilltiger lieber^ 
w a c h n n g maclit in sehr Tiden Fällen die Anstalts behandlnng nöthig ; 
nar unter besonders günstigen httnslichen Verliältmss«! ist ^e ge* 
ntigende Beanfsiditigang dnichfahrbar, anch bei fortscbreitendaai Blödsinn 
ist die Pfieffe dort wegen der grossen UnreiDlichkeit sehr schwierig. Die 
nächtliche Unruhe wird durch leichtes Bier und Wein, and durch Schlaf- 
mittel bekämpft; Chloralhydrat ist zn meiden, -u-eil seine Anwendung 
bei dem brücliicen Zustand der (Jefässe und den mei'^t bestehenden 
Altersver?inderungeu oder der Fettentartang des Herzens nicht ohne Be- 
denken ist. 



B. Dementia paralytiea. (Paralytische Seelenstörung^ 

Eine geistige Störung, die dnrch eine znm Blödsinn rasch fort* 
schreitende gdstige Schwache gekennseicbnet ist nnd die sich regel- 
mUssig mit zunehmenden bestimmten BewegnngsstOrnngen 
nnd mit Blntgefässlähmnngen verbindet, nennt man paralytische 

Seelenstörung. Abgesehen von ziemlich gleichen einleitenden Erscheinungen 
bietet dieses Krankheitsbild zahlreiche Abwei ch nnjren, je nachdem 
überhaupt stärkere Aff'ecte mit W a h n v o r s t e 11 u n pr en vorkommen 
oder fehlen, und na ob der Art dieser Affecte und Walmv orstellnngen,^ 
die entweder gchoboncu oder gedrflckten Inhalt haben. Iljiufi^ ist dns 
deutliche Auftreten einer expansiven »Stimmung in einem gewissen 
Abschnitt des Krankbeitsrerlaufes, seltener ist eine depressive 
Stimmung, das affectlose ein&ch hlttd^naigc Verhalten dagegen am 
hanfigsten. 

Eine bestimmte anatomische Yerändernng des Gehirn» 
gibt der paralytischen Seelenstttrang ihre besondere Stellung; ausserdem 
ist sie yorzngsveise eine Erkrankung des voll krttfti gen Ifannes-» 
ttbwhanpt des rüstigen Lebensalters. Sie verläuft so gnt vie immer 
ungünstig und znm Tode. 

Die paralytisclie Scolenstttrang bricht niemals plötzlich aus, in der 
Regel e n t \v i c k e 1 1 sie sieb sop^nr sehr s e b 1 e i e Ii e n d. nachdem znwcilen 
Jahrelang einzelne krankhafte Zeichen sich j^ezeigt und aucb zeitweise 
wieder verschwunden waren ; so wurden leieiite Spracbstörungen .schon 
nenn Jabre vorm Ansbrneh der Krankbeit, oft nur für wenige Minuten 
andauernd, festgestüllt. Zuerst sind die Störungen ganz allgemeiner 
Natur. Allgemeine Unlust, Verdriesslichkeit, Abgeschlagenhoit, sowie 

Kirchhoff, GrundriBs der Psychiatrie. 16 
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K'tj.fsi I /. „ehoicu flnhin. Der Kopfschmerz isi olt < iii r i n g f ö r in i jr r 
oder eiu solches D r u c k l f ü h 1, zuweilen findet sich auch eine besondere 
Kmpfindlichkeit der Schüdelnähte. Hntsprecbend diesen Vorboten ist die 
Stimmung eine schleehte, gereizt6,oftancfaf«8t melsnelioHsche. 
Sie stdit meistens ganz im Widersprach mit den bestehenden Verhält* 
niasen und der froheren Stimmnngalage in gesonden Tagen. Diese Ver- 
änderangiMt eine fortschreitende Aenderung des Charakters, 
die schon früh von einzelnen Zeichen geistiger Schwache 
begleitet wird. Dieso letztere tritt am Deutlichsten hervor in grosser 
V c r g e s s 1 i c h k e i t und leichter P> r m U d b a r k <• i t nach geistiger Arbeit : 
oft fr«c}i('in'»n (Mf Kranken völlig rathlo«. Nur mit Miiho erledigen sie 
di*' \ (»r^'eschric-tii'Di' Arbeit und klagen fiabci tih«-r immer xuiiflirnendp Er- 
*c!iüj»tuug; es kuiauien Tage vor, an denen sie -idi iibtrliauj-t /,n keiner 
1 hiitigkcit sammeln können. Die GedüchtuisacLwachu bctriftt 
besonders die Vorkommnisse der Gegenwart und jüngsten Ver- 
gangenheit. Die Fähigkeit n e n e Eindrucke festzuhalten, ist verloren ; 
ein Besuch, eine Mahlzeit, ein Geschäft werden sofort wieder Tergessen; 
dieselbe Geschichte wird an einem Abend mehrere Male erzählt* Im 
Veigleich mit dem noch Geleisteten erscheint der Umgebung dann die 
Ermüdbarkeit unerklärlich, sie wirft dmn Erschöpften seinen Mangel an 
Energie vor; namentlicb alle geistige Arbeit, die mit selbständigen 
Entscheidungen und mit Nachdenken verbanden ist. wird immer mehr 
unmöglioli, während in mechanischer. vorL'f'^fhriobfner Heihenfolge sich 
abwickeln«!«- 'l'hMtifrkeit längere Zeit noc-li iiuieli;.n t'iihrt wird. Doch «ind 
dann Kaciilänsigkeiteu, A u^Liisungen schou früh bemerkbar. Grosse 
Müdigkeit, selbst »Schlafsucht kommt vor. Das Bewusstsein ist in iro- 
wisser Weise getrübt nnd befindet sich in einer Art Umdäuimeruug. Doch 
entsprechend der Wandelbarkeit aller vom Gefilßsystem ausgehaiden Er- 
scheinungen, ist auch )etzt eine bedeutende Besserung dur^aus das Ge- 
wöhnliche. Vorboten der typischen fortschreitenden Dementia paralytica 
sind sehr oft leichte h*törnngen im Gebiete dnzelner motorischer 
Nerven. Eine gel* %.« ntliche Ungeleukigkeit der Zunge, vorübergehende 
Zuckungen im Gesicht oder halbseitige Parese des Eacialis, starkes 
Zittern der Glieder wenlen jetzt schon beobachtet, so dass alle Zeichen 
der ausgesprochenen Krankheit angedeutet sein können : di'« hoginnende 
geistige ScljwHche, Gefaß.-«chwjinkTUii.'''n nnd mofdii-jche .'^tönin:L'^en. \'on 
den \ ei.iuileiungen seines Geistfa^zusiaiules merkt der Kranke weniir 
oder gar nicht«, wUhreiid ein Ncurastheniker gerade diese Veränderung 
zum Mittelpunkt seiner p< i tigen Interessen zu machen pflegt. 

Die Abs t Uiu j. 1 uiig des Geiuüihs füllt jetzt auf; das Interesse 
für Alles, was sonst dem Herzen Werth und Wichtigkeit hatte, geht 
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verloren. Die (Tleich^Miltigkrit ge|ü;en traiiri<^e und t'reudij;e Ereij^nisse im 
onj^eren Faajilicukreise, sowie bei Froundeu und Bekaimten wird um so 
uufi^lliger, wenn der Kranke früher ein zartfülilender Mensch war. Un- 
merklich, namentlich ihm selbst, volhtieht sieh diese Wandelung 
Oharakten. Ebenso zeigen sich bald entsprechende Ans&Userscheinnngen 
anf itstheti Schern Gebiet; ein trtlher feinfithliger, geistigen Gennss aus- 
schliesslich bevorzugender Mensch verliert vOllig das Interesse an Kunst 
nnd Wissenschaft und andern höhern geistigen Interessen, bevorzugt 
dagegen in auffallendster Weise grob sinnliche Genüsse. Die Unfähigkeit 
2U gespannter Aufmerksamkeit wird grösser; unfähig sich in 
Zeit und Ort zurecht zu finden, kommt der Kranke zn friili oder zu sprit, 
macht die Nacht zum Ta;x, verirrt sicli in bekannten btraäsen. Ist die 
Besonnenheit noch Ijcssor crhalton, ro ist der Mangel an Kritik bei 
Erzählungen und in der Unterhaltung um so auftäll iger ; auch Jetzt kommt 
es schon vor, dass phantastische Ausschmückungen ergänzen 
nnd erklKren mOssen, wenn der Kichtigkeit des Er2sah1ten Widerspruch 
entgegengesetzt vird, oder es kommt zu heftigen Behauptungen nnd ge- 
waltsamen Beden als Ansdmck der reizburen Stimmung des anf Ueber« 
treibUDgen ertappten Kranken. 

Nun tritt auch immer mehr in den Handlungen das Verkehrte 
hervor. Grobe Verstösse gegen gute Sitte, Gesetz und Sittlichkeit httufen 
sich. Ganz gegen ihre Gewohnheit beginnen die Kranken viel zn trinken, 
gehen in Unterhaltangsortc der schlechtesten Art, suchen trotz Gattin 
und Kinder in schamlosester Weise öffentliche Tlänser anf, sprechen auf 
<Ut Mra>ise in L^emeinster Wf'i-^e anständige i'rauen an : zweidonti^jfe Witze, 
Xaclil;issi;;keit in der Kleidunf^ zeigen das Fehlen jeder Iviicksidit auf 
Andere. In Gesellschaft, auf der Strasse, vor otteneni Fenster entblös.sen 
sie ihre Geschlechtstheile, ohne da» Unschickliche zu bemerken oder gar 
zn beabsiditigcu. Dabei wird Geld in unsinniger Weise ausgegeben, Be- 
kannte nnd Unbekannte werden in Wirthshftnsern in verschwenderischer 
Weise bewlrthet. Auch sonst werden Bestellungen ins Ungemessene ge- 
macht und die unglaublichsten und unntttzesten Dinge angeschafft. Ist das 
Geld ansg^angen, werden Schulden gemacht, derm Zahlung vollständig 
vergessen wird. Alle diese Vorgänge verlaufen unter einem nicht zu 
schildernden Gleichmnthe der Kranken, die durch keinen Vorhalt und 
keine Schuieriprkeit in Verlegenheit zn brinfren sind. Sehr geringe 
Mengen u 1 k o Ii o 1 i scher Getränke genügen jetzt, um sie in Auf- 
regung zu versetzen. 

Ein leichtes Hemmnis, ein Austossen der Zunj^e, das hei grös- 
serer Erregtheit immer deutlicher zunimmt, geringe Mithewei^ungen der 
Gesichtsmuskeln beim Sprechen und leichtes Zittern der Hände 

16* 
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kuuiincn jetzt fast regelmässij; vor. Einzoln< M ilc }:;eschieht dies i in 
Anschluss an Sc Ii winde! oder Krauip lau fälle; gerade dann 
erholen sich die Kranken aelu- oft wieder etwas. Schwankungen 
dos Verlaufs bleiben aaeh treiter noch etwM Gewdhnlkhes, aber sie 
gehören gans vorzagsweise in die Zeit der Vorltnler. Am Sehlnss dieser 
Zeit ist aneh.die Stimmnng wieder eine ansswordendich sehwankende 
and nnTermittelt Ton heiterer und rosiger SoigloMgkeit ins trübselig 
Weinerliche und rücksichtslos Zonunüthige. 

Gleichzeitig ist es erstannlidi, wie falsch das Thun und Treiben 
des Kranken vielfach noch von der Umgebung aufgefasst wird, 
wie lange der Kranke oft noch zum eigenen und Anderer Schaden in 
seiner Stellung bleibt. Namentlich Bcrnfsarten, in denen eine «rerefrelte 
Th.1tio;keit vorkommt, lassen die Krankheit lÄno;er verborgen. Auch die 
Sprachstörunoren ent^zeheu der Umgebung oft oder werden als Nachlässig- 
keit anjjeselien. Erst wenn deutliche Wahuvorstellnngen und alle jene 
EiHcheinuDgen sich in stärkerer Weise zeigen, wird die Umgebung beun- 
ruhigt, oder wenn eine einzelne verkehrte Huidhmg den Kranken in 
Berührung mit dem Strafgesetx brachte, gehen den Angehörigen die 
Augen auf. 

Zn Lehrzwecken fahre ich fort die expansive Form der Paralyse 
snerst sa schildern, obwohl die demente Form httafiger vorkommt. 

Der U ebergang von den geschilderten Vorboten zn der ausge- 
bildeten Krankheit ist kein plötzlicher, man begegnet anfilnglich 

nur einzelnen Andeutungen von (^rössenwalinvorstellnngen neben jenen. 
Der nnrnhi«^^e Kranke wird unternehmungslustig und verbessernng«sflchtig. 
Xnn tele;^ra|iliirt er hier und dahin, ??cndet nnaufhiirlirli Postkarten und 
iiriefe ah ; das zwecklose Ankaufen von (iefienstUnden hewegt sich in 
liicherlichon TJebertreihnncren : er verprasst in kürzester Zeit die grftsRten 
Summen in Wirthsbün^eru und Gesellschaft. So lange mau den Kranken I 
nicht heschrSnkt, entSussert sich der expansive Vorstellangsgang in solchen 
Handlongen ; die geistige Schwliehe zeigt sich aber dann besonders, sobald 
er in einer Anstalt an der Ausfahrnng verhindert wird. Er wird dadurch 
wenig in seiner erhobenen Stimmung gestlJrt und anstatt, wie mau erwarten 
konnte, auch hier gewaltsam die früheren Wünsche zu erstreben, begnügt 
er sich jetzt in dem gesteigerten Fluge seiner Vorstellun- 
gen zu schwelgen. Eine merkwürdige Gleichheit des InhaltB 
bestellt dahei: Erziehung, sociale Stellnn;^. Kasse, Nationalität f^ihren 
natürlich zu kleinen Unterschieden, ahcr auch Männer und Frauen weichen 
etwas von einander ab. Die Männer sprechen von Grösse, Keichthum, 
Macht und Kuhm, die Frauen häufiger von Schmuck und Glück in der 
Liebe, von Kindersegen. Die Kranken sind grosso Würdenträger: Oberste, 
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Feldherren, Generalieldmarächälle, l'Ursteu, Kümgo und Kaiser. Sie sind 
berafen, die Natüm «i leiten, die Welt, das Universum. Dank ihren 
Wohlthaten wird die ganze Welt im Glttcke Behwtmmen. Sie besitsen 
SehlOBser and Pallste, desen Mauern von Gold Bind, deren Einriehtangen 
ans werihToUen Metallen bestehen. Sie gewinnen and beaitsen enorme 
Summen, fangen mit Hnnderttausenden an und gelangen bald an Millionen, 
!>niliarden und unendlichen Vielfachen dieser Zahlen. Nichts begrenzt 
ihre Macht und ihren Reichthum, aber auch ihre Freigebigkeit ist 
unbeschränkt und sie vertheilen in liberalster "Weise Titel, Orden, Aemter 
und Schätze an ihre Verwandten, Freunde, Diener und wer «nn^t o^erade 
in ihren Wurf gelaugt. Eine deutliche Vorstelluni^ der Ungeheuerlichkeit 
seiner Behauptungen fehlt dem Kranken oft, viel davon ist auch nur 
Prahlerei; dies iseigt sich besonders in der Leichtigkeit, mit der solche 
Reden durch Zweifel and Widerspruch sich steigern lassen. Der Kranke 
gi^kllt sich im Kenommiren; hat er im Ang^blick vieUeieht norden 
Wunsch gettassert, Minister oder Kttnig an werden, gleich darauf ist er 
es; rerschräkte er eben Tansende und wflnsebt man mehr von ihm, so 
gibt er gern anxh. gleidi Millionen mit freondliehem Lftdieln. Freilieh 
vergisst er dies rasch and meint bald wieder, ein Geschenk von einigen 
Thalern sei auch schon gross; es kann überraschen, wenn ein solcher 
Prahler für sich selbst um einen Groschen bittet oder glücklich ist über 
das Geschenk, einer Cigarre. Dann erzählt er wohl wieder, er sei Kaiser, 
Gott; ihm gehöre die Erde, der Mond und die Sterne dazu. Er versteht 
alle Sprachen der Erde und noch <>ini<j;o mehr; aufgefordert, eine davon 
mitzatheilen oder in einer ihm wirklich fremden Sprache angeredet, scheut 
er sich nicht zn erklären, diese gerade vergessen zu haben, macht irgend 
eine leow Aasflacht oder sagt einfioMsh, er wolle jetzt nicht darin sprechen. 

Eine Begründang seiner Behauptungen liegt ilim fern, eine 
Verarbeitang der WahnTorstelInngen an einem System Ter- 
sacht er gar nicht, daher ist aaf der H5he dieser Erregung nur eine 
lockere Aneinanderreihung von Grtfssenideen Torhanden; meistens fehlt 
jede phantasieroUe Ausmalung oder ein poetischer Schwung der Gedanken, 
bei hMufigerer Unterhaltung tritt doch schon &st immer eine grosse Arm- 
seligkeit des Gedankeninhalts zu Tage. In der Regel beweist 
dai^ Einerlei der häufig wiederkehrenden blöden Ungeheuerlichkeiten den 
Hauch geistiger Schwitcho, der alle Vorstellungen durchweht. Die schein- 
bere l'rodnctivität ist vielfach nur von Aussen liineingetragrn durch den 
Frager und seine Anffassnng. Die Grösse des eingebildeten Ii itzes oder 
der Stellung übersteigt daher oft den Wortreichthum des Iviankt n; er 
macht dann zur Bezeichnung wahre Wortungeheuer zurecht, oder nennt 
sich Oberkaiser, Obergott and dgl. Die Grenzen von Zeit und Raum 



Digitized by Google 



246 



sc-lnvinden, Naturgesetze nnd Wahrscheinlichkeit werden ohne Sehen Uber- 
schritten: gerade die ungeheuerlichen Ixeichthiimer werden meistens in 
gedankonlospstcr Weise flhertriebcn. Ber^a' und Tonnen voll Gold, 
Kisten voll Diamanten und Kostbarkeiten geboren ihm in Anzahl von 
Millionen. Eine Million »Schiffe, gefüllt mit KdeUteinen von der hundert- 
fachen uaiuriiciieu (Jiösse, stehtn ihm zu Geljuie. .]edes Maß und jedes 
Urlheil darüber fkllt bei ihm weg, kritiklos and gedankenlos spricht er 
mürchenbafite Dinge ans. Dabei sind Wideraprflehe mit firttheten 
eigenen Behauptungen nieht uugewöhnlieb ; oder bei aller Innern Arm> 
Seligkeit des wahren Gedankeninhalts wechseln wohl aach hier Vorstel- 
lungen der Gr(Ssse nnd des Keichthnms in gewisser Weise, aber grosse 
Schaffenskraft ist nicht zu erkennen, höchstens eine phantastische Ueber- 
treibnng; es fehlt an einer ins Einzelne gehenden Ausgestaltung der Ideen, 
die nur ein lappisches Gewand tragen. Sucht er auch eine würdevolle 
Haltung, einen majestätischen J*chritt anzunehmen, mit Bedeutung zu 
sprechen, so steht damit doch sein Aonsseres oft ;.:enui; in kläglichem 
Widerspruch, denn er vernachlässiut e<, oder er lieht es. sieh mit Elittern 
und Federn zu scbmüeken, wenn nicht schon Unsauberkeit und S^chmutz 
den fortschreitenden Blödsinn beweisen. 

Die Unmittelbarkeit des Zulliessens der Grössenideen, nur in Folge 
der krankhaften Vorgänge im eigenen Gehirn, zeigt sich jetzt tnweilen, 
wenn rorllbergehend eine tranrige Stimmung cingesehoben 
Ist. Doeh bleibt das besondere Kennzeichen der Uebertreibnng; er hat 
jetzt MUtiarden durehgebracht, mnss tausend Jahre ins Znchthans. Häufig 
verbinden sich soldie Stimmungen mit leichten Schwindelanflftllen. 

Eine andere Gruppe von Grössen vorstellu ngon bewegt 
sich noch enger um die eigene Person des Kranken und schliesst sich 
an seine eigenen körperlichen Gefühle. Alles ist ihm rosig und 
golden, er fühlt sich so urgesnnd, ist Jung und schön, besitzt eine ausge- 
zeichnete Stimme, eine Leibe.skratt, die ihn befjihiprt, Tauaende von fVntnern, 
Schaaren der stärksten Männer spielend zu he\viiltii:en. Er liat eine eisern(^ 
Bnist, geht in einer Minute tausend Meilen weit, kann Hieiicn, liher mehr- 
stöckige Häuser und Kirchthürme springen, lur bewundert seine krättigou 
Muskeln, steht stolz vorm Spiegel. Während man seine Pupillen unter- 
sucht, behauptet er schlankweg, sie seien drei Meter weit. £r prahlt mit 
seinem Appetit und seiner Verdanungskraft, isst Walfisch-Cotelettan nnd 
gefüllte Elephanten, kann tausend Flaschen Champagner austrinken. Seine 
Exeremente sind Gold, das Fdnste an Wohtgeschroaek und Heilsamkeit, 
sein Urin i^t Rheinwein. Grossartig sind seine Leistungen auf sexuellem 
Gebiet; darin ist er llberhanpt nicht zu befriedigen und bedarf stetig un- 
gezUhlter Mengen von Frauen. Weibliche Kranke haben die schönsten 
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Kiiuler geboren, lauter Zwillinge und mehr zur Zeit, ja batailloiisweise 
kommen sie' alle Tage siim Yondieiii. Sie babcm drei oder mehr Bräutigame ; 
doch bewegt sich der Amdmck solcher GrOssenideen bei Franen wenigstens 
nach Zahlen im Allgem^nen in etwas bescheideneren Grenzen; auch ihr 
Besitz beschränkt sich ^nfach auf viele schOne seidene Kleider ; sie haben 
wohl eine goldene Kutsche, die mit veiichenblaaer Seide ansgeschlagen 
ist, aber doch nur von einem Scliimmel gezogen wird. 

Das gehobene Sclbstgefiilil zeigt sich andererseits in den maßlosen 
Üebertrcihungen der eigenen geistigen Leistungsfähigkeit. Der Kranke 
ist leichter und Mnsikor ersten Kanpre«, er ist es, der oi^jcntlich der Homer 
und Sbaliespearc gewesen: er schreibt alle Oesetzbiieher der Welt; was 
er wünscht, kann er leisten, was er denkt, ist t:ut und gross. Und mit 
seinen Gedanken im Wachen mischt er noch die Phantasien seiner Träume ; 
so schwelgt er iu fabelhaften Gegenden, geniesst die Freuden des Para- 
dieses onf Erden. Beich an Körper und Geist, Besitz und Macht, ist er 
glocklich wie sonst Keiner. 

Wenn man im Auge behält, dass die Wiederholung derselben GrOssen- 
ideen innerhalb gewisser Grenzen das Gewöhnliche ist, also eine grosse 
Eintönigkeit vorliegt^ so kann man andererseits doch auch innerhalb 
dieser engeren Begrenzung eine grosse Wandelbar keit der Vorstellungen 
erkennen, die von Secnndo zu Seetuule wechseln, jede Minute andre sind^ 
freilich nur um bald wieder in den trostlosen Anfang-des Kreises zurück- 
7nkchron. Wenn sie nun auch im Laufe mehrerer Monate, oft sogar 
wahrend der ganzen Dauer der Krankheit sich :^!eichen, so ^ribt es l'^älle 
genug, iu denen ein Ivranker, der sich Anfangs für einen reichen Herrscher 
hielt, sich spiiter als einen grossen Künstler bezeichnete. Eigentliche 
feste Wahn Vorstellungen sind nicht vorhanden, wohl aber einzelne 
vorherrschende, um die sich dann flttehtigcro, zufällige driingen, aut- 
spriessen und verschwinden. Sie bieten sich ihm leicht, in der Xjnter» 
baltung an Worte oder Fragen sich anknüpfend; es sind bewegliche 
Bilder, die sein Bewusstsein dnrchwandeln, ohne Eindruck zu hinter- 
lassen. Sie geben dem paralytischen GiOssenwahn Anfangs noch eine Art 
Schmuck, was aber noch einmal gesagt sei, sie täuschen den Beobachter, 
der in ihrem zahlreichen Auftreten iioeti sehen Schwung und geistreiche 
Gedanken vermathet, wo doch nur eine lähme Phantasie und oft genug 
auch T^hrasp und TjÜ^t«* dabintersteekt. Aber nur eine wiederholte und 
liingere Beobachtung kann solche Tiinsehnugen verhindern. fSchon die Oe- 
nugthuuug, die der Kranke zeigt, wenn der Zuhörer seinen Erzählungen 
stauucad zuhört, zeigt die IT r t he i 1 s 1 o s i gk e i t : die in ursprüiicrliehster 
Art aus seinem Gehirnlebeu auftauchcndmi Gedankenreiheu setzen ihn 
selbst aber nicht in Verwunderung, er hält das Alles leicht für die volle 



Digitized by Google 



248 



Wahrheit Ks bedarf da*/ u keiner BostHtig-unfr : auch sind diu Wahnvor- 
»telluugon des Paralytikers nieisteu.s selbständig, nicht unter- 
Btlltzt durch SinnestMnschnngen oder zn ihrer Erklärung herbeigezogen. 

Obwohl b i u II e ij t ä ii s v h ii n v; e u in der paralytischen Seelenstörung 
völlig fehlen können, so komoiLn sie doch zuweilen in den verschiedensten 
Abschnitten und Verlaufsarten der Krankheit vor. In der expansiven 
Form, und zwbx besonders in dieser Zeit d«r grossen Anfircgung, kommen 
Torsugsweise Gesichtstänschnngen ror, Engel, glsnzende £r- 
echeinungen; OebOrstäoschangen sind bier selten. 

Die znnebmende Gedäelitnissohwttobe nuicbt die Scbätmng 
jedes Zeitmaßes nnmOglicb; es ist dem Kranken ganz unklar, ob seit 
seinem Eintritt in die Ansialt Woeben oder Tage verflossen sind; er 
weiss weder Wochentag noch Datum, ja oft nicht einmal die Jabresssabl, 
«der er lässt sich doch in seinen Angaben ausserordentlich leicht irre 
machen. Er vergisst Eigennamen, gibt seinen Geburtstag &lsch an, ver- 
wechselt die Namen seiner Kinder. 

Gleichseitig, sehr oft früher, aoch spater als die geschilderten 
psychischen Erschoinongen, treten zahlreiche körperliiAe Störnngen auf, 
von denen die wichtigsten die motorischen sind. 

Am Frühesten pflegen brache and Stimme zu leiden. Die 
St5ningen der Sprache in der paralytischen Seelenstörung sind so wichtig 
und beseichnend, dass wir sie zuerst eingehend iM^rUcksichtigcn mUssen. 
Das Aussprechen der Worte ist gestört durcli Zittern und iinreorel- 
mftssige, krampfhafte Zusanimcnziehung' der Muskeln dos (xesichts, der 
T^ippen, der Zunge und des Kehlkuptes. Meistens beginnt das Zittern 
und JJeben in der Nubc der Nason-Lippenfalte, in der Oberlippe und ums 
Kinn; um die zuerst nur fibrillüren kleinereu Zuckungen zu er- 
kennen, bedarf es genauer Aufmerksamkeit, wenn der Kranke sich mhig 
verhält, wilhrend sie viel leichter sn adcennen sind, sobald er von irgend 
einer gemttthlichen Erregung ergri£Een ist oder sieh anm Sprechen anscliic^t. 
Hat er erst einige Worte gesprochen, so pflegt diese Erscheinung oft 
wieder ftlr mnige Minuten an verschwinden, wie sie denn Anfsngs ttber- 
haapt etwas Flüchtiges hat und nur von Zeit au Zeit wie Wetterleuchten 
auftritt. Es ist aber sehr wichtig dies krampfliafte Spiel um die Mund- 
winkel frühzeitig zu beachten, da es in Verbindunj: mit sonstigen 
Zeichen, dio den Verdacht auf paralytische Seeleustöruug erregen 
mllssen, zur FciststoUung der Diaji^nose schon sehr frilh dienen kann; 
denn bei anderen Psvchosen ist es selten, zuweih^n bei ^lolanehülieen, 
häutiger bei jS'eurasthonio, auch kann es ein Vorbote von Bulbärpara- 
lyse sein. 
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Schon auffälliger und auch frülr/AMtiy^ kann man beträchtliche Unter- 
schiede in der Innervation beider lacialnerven Uberhaupt Imden. Die 
Oe8ieht8bltlfte& werden dadurch angleich, dne mangelhafte Aus- 
prägung gerade der Forchen ist ersichtlich, in deroi Nxhe Zncknngea der 
Muskeln, das Beben der Fasern stattfindet. Die Stimforchen and anf 
einer Seife weniger ansgeprSgt oder es riehen sieh die Muskeln einer 
i^tirnhmfte nicht so ausgiebig und rasch snsammen wie die der andern. 
Eine Nasenlippenfalte ist seichter oder ganz verstrichen, der Mundwinkel 
h.'fn^^t, es zeigt diese Gesichtsseite weniger mimisches Leben, weniger Aus- 
druck und ist mnskonfthnlich schlaft* die Znsammenziehnn*r ist eine schlei- 
chende j doch ist von einer eigentlichen Lähmang dabei noch nicht die 
Kede, 

Die Bewesrnngen cutsprechen in der Oru[)pirung der Muskeln 
nicht genau dem Jiewenjnngszwecke, sie sind uasiclier und ungeordnet. 
Desshalb lassen sich diese motorischen Störungen am Leichtesten da fest- 
stellen, wo feinere, verwickeitere Bewegungen ausgeführt werden 
sollen, wo es anf genaues Bemessen det Innervation und anf feine und be- 
wusste Unterscheidung yerachiedener Bewegungsformen ankommt. So ist, 
lange bevor von Lllhmungen der läppen, Zungen- oder Graumenrnnsknlator 
die Rede sein kann, eine Störung der Sprache bemerkbar — «ne StGrnng, 
welche auch gar nicht so sehr in einem wirklichen motorischen Ausfall 
h^rttndet ist, als vielmehr in dem Unvermögen, die snr Articnlation noth- 
wendifre Knsehheit nnd rMMiauigkeii in dem Zusammenspie! der verschiedenen 
Muskelgruppen aut"zul)ringen. Was die Sprachst'iruug der iJeoientia para- 
lytica kennzeiclinct, ist eben das 1 1 uveraiögen, die Buchstaben zu Silben, 
die Silben zu \\ ortcu xusammen/nfilgen — sie int oft wesentlicii eine 
articulatorische Störung, aber gleichzeitig immer auch eine coor- 
di na torische; es werden die eine Silbe bildenden Buchstaben noch 
einseln richtig ausgesprochen, aber unrichtig oder schwerfällig zusammen« 
gefugt, so daas die Buchstaben Tersetat erseheinen. Ebenso verhalt es 
sieh mit dem Znsammenfilgen der Silben au ganzen Worten: dnaelne 
Silben werden ausgelassen, andere wiederholt, noch andere an die un- 
richtige Stelle gesetzt, so dass man diese Art der Sprachstörung sehrxn- 
treffend als Silbenstolpern bezeichnet. Im weitern Verlauf erst treten 
diese Störungen als wirkliche Ausfallserscheinungen hervor; während ihrer 
Entwickhing ist dann immer noch eines der wichtigsten Kennzeichen, 
dass die Ermüdljurkeit der Muskehi bei wiederholter Ausführung der Be- 
wegung die Störung deutlicher erkennen lässt. Die Zunge wird in kleinen 
Stössen vorgeschoben, da einerseits die nöthige Kraft fehlt, oder der 
Kranke Uber das anzuwendende Mali der Kraft uud Uber das Ergebnis 
der Bewegung im Unklaren ist; daher bleibt sie aneh bei der Aufforde- 
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rung zum Ausstrecken aa der Unterlippe gleichsam hängen : die Krankcu 
machen dann olt die wonderbarsten Yennche de vorzabringeu, benatzea 
die Einiger dasn, gleichzeitig treten andere Mitbewegungen ein, die 
nichte ntttxen, wie Stimrnnseln und Anfreissen der Augen. Beim Sprechen 
leiden beMfiders die Endsilben der Worte, die gewissermaassen verschlackt 
werden. Das nndeuüiche Aussprechen der Biiben kann krampfliaft er-* 
scheinen wi«; beim Stottern als Wiederholung, oder als Terlangsamtes 
zauderndes Nachziehen einer Sillie, ähnlich wie beim Scandiren. Ein- 
zelne Lippen- und -Zisclilante leiden Ijcsonders, dabei wird der Mund 
m<»«rliclist weni<r ^re^i^'net : lu-i illlernl;is^■i;rer Zusammonpressung der Lippen 
vtTSMp^t die Sprache dann \ (irühcr;^idieiid so^nr nriin/lieh. Zuweilen hört 
man ein stossweises unri(litig( s Betonen einzelner Silben oder Worte. 

In der ^o^^ehenen S<diildenmir findet man mehrere Störungen der 
Sprai lie jiel>eu einander, die «uust am Ii w uLl als SilUenstulpern, Stammeln, 
Scandiren, Meckern, Lallen, Kleben, Zaudern oder Hfisitiren und Zittern 
getrennt beschrieben werden ; es ist ttberhanpt schwer diese Unterschiede 
aaseinanderzahalten, bei der paralytischen Seelensttfrang nm so schwerer, 
weil hier anatomische Verändernngen in allen Gebieten vorkommen können, 
auf die jene Sprachstörnogen bezogen werden müssen. Diese Gebiete sind 
Anfang und Kudo der c o r t i r o-h u 1 bU ren Sprachbahn; in der 
Hirnrinde, wahrscheinlich in der Nähe der motorischen Centren der 
Centraiwindungen müssen wir den Ort für d i e Z u s a in m cn o r d n ung 
der sprachlichen Aii^sdrücke suchen, im verlängert e ii Marko den 
Ort für die La u t 1> ildung. Fraglich scheint es dann z. B., ol) die 
als fette, schmierende Sprache hoN hriebene Störung auf die liinde oder 
den Bulbus zu beziehen ist, da l>ci ihr sowohl ein schleifendes Uinilber- 
gleiten der mangelhaft articulirteu l^utverbindungeu za einander statt- 
findet, als ein Durcheinanderschieben der Silben und Worte. 

Einige gebrftnchliche Wortznsammenstellungen, die besonders geeignet 
sind, die berührten SpraefastOrnngen zur Erscheinung zn bringen, mögen 
hier angefklhrt werden: dritte reitende Artilleriebrigade oder gar Garde- 
arttlleriebrigade, Postkntsehkasten aind ftlr das Aassprechen Aufgaben, 
die anch einem Gesunden Schwierigkeiten machen kennen, jeden Kranken 
aber zum Stolpern bringen; femer dreionddreissigste Iteiterschwadron ; 
Flanelllappen, Frohnlcichnamsprocession. Klektricität, Initiative können 
auch genügen. Aber auch ganz leicht aussprechbare "Worte in einfacher 
Unterhaltung gel)en die M<)gli( Lkeit, die Sprachstörung zu erkennen. Ver- 
wickelt wird die Sache wieder mehr, wenn sich dazu noch phonetische 
Störungen gesellen. 

Ein wichtiger Beweis für die aus Fehlern in der Zusauiuienordnung 
und Bildung der Silben und Laute erwachsende Sprachstörung der 
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Paralytiker ist bei ihrem Auftrcton wiilirend des Lescus zu fuuien. 
Diese Lesestörung wird gleichzeitig zu eiuem wichtigeu ErkenDungszeichcu 
der Dementia paralytica, weil gerade beim lauten Lesen die gesebilderten 
Eraeheinangen oft gans besondere deutlich werden. Nahe verwandt sind 
anch die StDrangen der Schrift (vergl. Seite 86)* Es kommen auch 
Torttbergehend Anfälle Ton echterApbasie vor, Imld mit angehobenem, 
bald nur mehr oder weniger getrübtem Bewusstsein. Endlich haben wir • 
als letzte Ursache der Spractistörung noch die fortschreitende D e m e n t i a 
zn nennen; je weiter die Verblödung fortschreitet, um so mehr beherrscht 
sie auch auf dem Geliiet der Sprache das ganze Krankheitsbild. Zum 
Unterschiede von Kranken mit einfacher Aphasie, die durch irgend welche 
anzügliche Aeusseruneren sich sniiar besonders leicht verletzt zeigen, fehlt 
dem blödsinnigen Paralytiker datiir jedes Verständnis; ftlr die grund- 
legende Bedeutung der Sprache als Ausdruck aller geistigen Vorgänge 
ist es bezeichnend, dass auch bei den meisten Fullen herdförmiger Aphasie 
allmftblich die An&ngs voll erhaltene Intelligcuz leidet, nm so mehr als 
um den Herd diffase Veränderangen eintreten nnd die unendlich vielen 
Verbindungen an andern Himgebietcm dadurch in Mitleidenschaft ge20gea 
werden. Weil die echte Dementia paralytica progressiva nun gana wesent« 
lieh eine diffuse Erkrankung der Hirnrinde ist, wird es klar, dass bei 
ihr die in derRinde entstehenden sprachlichen Störungen 
von vornherein so eng verbunden mit dem fortschreitenden 
Blödsinn anftreten. llirnsprachc, wenn man nach dem l'rsprungsort 
diesen I heil der »Sprache so nennen darf, und geistige LeitangsfUhigkeit 
gehen zusammen. 

Zn erwähnen sind einiixe s j] rac h i n b a It 1 i che Störungen, die 
der Paralyse angehören. Die Kranken gefallen sich in uinschrcibcnden 
Ausdrucken, gebrauchen wunderliclie, selbst geschaftene Wörter und Wen- 
dungen, fallen in Sataban und Grammatik auf die Stufe der Kindheit 
anrttck, unterbrechen die Satzfolge, weil ihnen der Gedankenfaden abreisst. 
Es kommen anch hier nnd da einige Wunderlichkeiten vor, die 
man wenigstens beim ersten Entg^ntreten geneigt sein kdnnte auf Yer« 
legenheit zu schieben, als deren Ausdruck sie sonst bekannt sind ; es ist 
dies z. 15. das mit Gaxen bezeichnete Anhalten der Kode und die Unter- 
brechung des Satzes durch gedehnte Vocale odir Nasenlaute. Plötzliche 
Unterbrechunp^ eines Satzes kann nnf der l ntahij^keit, den begonnenen 
Gedankenkreis abzuschliossen oder auf Z r s t r e u u u beruhen. 

Wir wenden uns Jetzt den Störungen im Ii er eich einiger 
anderer motoriscljer Hirnnerven zu; von grösster Wichtigkeit für das Er- 
kennen der Jvrankheit sind dies die an den Augen bemerklichen, gauz 
vorzugsweise die der Pupillen. Diese Zeichen haben uatilrlich nur dann 
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einen Werth, wenn erwiesen ist. dass sie erst in der Krankheit entstanden 
sind und eine andere Ursache innerhalb des Auges aasgeschlosaeu werden 
luuul. Dslier haben Unterschiede in der Weite heider Pupillen 
oft nidit eine so groaie Bedentiuig, weil die Zeit der Entstehiing nnd 
andere Unedlen im Ange bei den Euruiken viel&eh nidit genan fest> 
geeteUt werden künnen; tlberhaopt lege man nicht sa grosaen Wet^ anf 
Unterschiede in der Weite der Papillen bei pandTtischen Geisteskranken, 
die anch bei andern geisti<;en Störangen nnd bei geistig Gesunden nicht 
so soltt n vorkommen. Wichtiger niid auch seltener bei andern Psychosen 
ist das hitufijrc AVt^chseln in der Weite beider, '»esonders bei psy- 
chischen Krre;.ninjjeii. sowie das Ucberspr i n;r»*i^ d^r überwiegenden 
Weite von einer Seite auf die andere, die springende ^lydriasis. als 
Z«»iphea der scliwaukenden Innervation der Irismuakeln. Dauernd erweitern 
bich die Pupillen ers>t gegen Kude der Paralyse. Auch Unregelmässig- 
keiten der Form der einselnen Papille sind von Bedeutung, die Um- 
landnng ist oral oder nicbt scharf fortlaufend umrissen. Wlditiger ist 
eine anffilllige nnd gleicbmgssige andanemde Enge beider Pupillen; 
dies Zeichen ist so bedentsam, dass es bei «ner sonst schon nach- 
gewiesenen geistigen Sttfmng fiut aa dem Schlnsse zwingt, sie werde sieh 
zu einer Dementia paral3rtlca fortentwickeln. Freilich dürfen nur die 
höchsten Grade der Mvosis daranf hinkiten, sie sind aber dann aoch 
meistens unverkennbar, da die Verengerung gewöhnlich bis zu der ge- 
ringen Grösse eines Stecknadelkopfes jrelangt. Die Seh schärf»^ pflej^t 
nnter die.«f'n \'erh!tltni«?sen un^ erandert zu sein. Es verdient aiu li iScach- 
tung, da^s diese starke jilyosis ohne RUckenmarkserkrankung 
beobachtet wird, da sie bekanntlich eine wichtige Erscheinung der Tabes 
ist. Es ist nun bei dieser Myosis eines der wichtigsten Zeichen für die 
frOhe Erkennung der Paralyse, dass die sogenannte Liehtstarre eines 
der frühesten aller Symptome ist. Beschattung oder Beleuchtung führt 
kttne Yerflnderung der Popillenweite herbei, aber bei Accommodation in 
nichste Nähe verengern sich die Pupillen, bei der in die Feme erweitern 
sie sich. Es ist also die reflectorische Pa pillenstarre begleitet 
Ton accommodutiver Beweglichkeit. Sie kommt ebenso bei 
weiten und mittelwoiten Pupillen und auch einseitig vor, dann ist die 
tThaltene Aeeommüdationsf;ihit:keit natürlich \iel leicliter festznstrdlen. 
Die Prüfung auf Liehtstarre ist mir einwandfrei, ^^ cnn die accommodative 
Mitbewegung ausgeschlossen ist: man muss also verhindern, dass der 
Untersuchte Lichtc[uelle, Hand oder \'(Mdunklanfrsmittel wechselnd tixirt : 
am besten ist eine Untersuchung uu JJunkelzimmer, weil hier auch eine 
dauernde Fixation der Pupille durch den Untersuchenden mi>glich ist, 
während Beschattung und Belichtung des Auges wechsdhi. Ein sehr 
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frühes Zeichen ist auch das Fehlen der consensnellen Licht- 
reactioot d. h. das AiuMeiben der Verengerung einor Papille bei 
Beleocbtnng der andern. Ans dieser Reaction hat man auf mehifeehen 
Yerlanf und tlidlweise Krensnng der PnpillenfaBem geacblosaen; ilir 
Centnun mnss man jeden&lk im Gehirn seihst sncheo, welches den Befiey 
swisehen Optieos tind Ocnlomotorins nicht vermittelt oder hervormft, weil 
es erkrankt ist. 

Leichte Lähmungen einzelner Augcnmuskelnerven, 
besonders des Abducens oder eines Astes des Ocnlomotorins gehen 
h.'itifi^ jahrelang der mi<?g:esproohenen Dementia paralyfica voraus ; das 
dabei entstehende Doppeltsehen verschwindet aber in der Ivegel nach 
mehrmonatlichem Bestehen. Ebenfalls vorilliergehend wird zuweilen 
Nystagmus und Krampf, aber häufiger l'tosis eines oder beider 
Augenlider gefunden. 

Anhaltendes heftiges ZUhnekuirsclien, ein Krampf, der 
vom Trifte minus versorgten Kanmnskdn, der sieh namentlich am £nde 
der puiulytischen SeelenstOmngen sehr liKnfig zeigt, ist anf die Ürkrankang 
der Hirnrinde in ihren motorischen Hieilen an besiehen. 

Störungen im Bereiche der Schlingbewegungen vermitteln 
der HypoglossuB ftlr die Zunge, der Facialis und Trigeminns f&t das 
Gaumensegel, der Trigeminns flir die Kaumuskeln, der Glosso-pharyngeus 
für Zunge und Rachen, endlich der Vagus fllr Speiseröhre und den Schluss 
des Kehlkopfes. Ausser der schlechten V'orbereitung der Speisen für 
die Verdannnf]^ brinjrt ihre FnnctionsstöTOnf:^ in der paralytischen Seelen- 
störung die grosse Gofalir des Vorschluckens mit sich: dadurch ent- 
steht zu Ende der Krankheit oft die Gefahr der Erstickung. 
Wieder handelt es sich mehr um eine Ungeschicklichkeit bei den sonst 
geläufigen Bewegungen für den Schlingact, als um eine eigentliche liähmung 
der Muskeln, Ob eine TJnempfindlichkeit des Kehlkopfeinganges dazu 
koinmt, ist w^n der Dementia dieser Kranken nicht gut festsnstellen ; 
im Allgemeinen aber ist die Sensibili tut überhaupt seltener geetOrt, 
wenn nicht gldeha^tig Tabes im Spiel ist. Jeden&Ils erfordert die 
7>sfickungs^'efahr beim Verschlucken die grösste Vorsicht; man sollte 
diese Blödsinnigen nur langsam Alttem, da sie selbst gewöhnlich geneigt 
sind die Sjieisen gierig zu verschlingen. 

Die B e w e n n <j e n d p r Arm e ti n d H ,'i n d e sind schon früh- 
zeitig ungeschickt, wohllienierkt o1hi(> jrleichzeitige Gefühlsstörnnp: wie 
beim Tabptiker, Der l'aralytiker ist rlülier bald nicht mehr im Staude 
Beschäftigungen zu IUxmi, die eine bcsKudere Handfertigkeit erfordern, 
wie z. B. Clavierspielen, Einfädeln von >iühaadelu, Zuknöpfen der 
Kleidung. Wichtig ist, dass diese Ungeschicklichkeit und eine 
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damit verbundene £rmttdbarkeit zuweilen anf einer Seite 
atKrker ist; in Allgemeinen pflegt die grobe Kraft dabei lange 
erhalten zu bleiben. Doch kommt eine gewisse Steifigkeit der 
Knskulatar als ein neues Hindernis für die Ausführung der geplanten 
Ißewegnngen fast rcgelmüssig hiasu; auch Zittern in diesen Angen- 
blicken muss als Innervationsstörung angeführt werden. uuiichtige 
Schätzung der Widerstünde und dc^ AFaßps dor aufzuwendenden Muskel- 
kraft !<ind die Trsaclic ungeordneter stoss weiser I?e\ve;;ungen. 

Am deutlichsten zeijrt sich dies in der c h r i {'t (vgl. S. SM i. ] )a«;s 
der Inliult des ( Jest hriel)eneu genau wie die Sjiraehe den Geisteszustand 
offenbart, ist oLue Weiteres klar. Ebenfalls werden beim Schreiben Buch- 
staben und Silben ausgelassen und versetzt oder wiederholt. Aber 
die Form der Schriftsflge ist ein schlagender Beweis für das unge- 
nügende und unrichtige Zusammenwirken der betheiligten Muskelgruppen ; 
sie sind unsicher, sittemd, die Striche fahren Uber die Grenaen hinaus, 
verlaufen in Bogenlinien. Ausserdem erhalten die Schriftsttlcke 
durch IJngeachicklichkeit des Schreibenden ein wunderliches Aussehen; 
Klexe gehöre wohl regelmässig dazu, das Papier sieht sehr unsauber 
aus. Es kommen Fälle von Dementia paralytica ohne Schriftstörunjr vor, 
auch bestellt keine gcpctzraHssifre Gleicldieit in der Atispriigung Ton Schrift- 
und Sprachstörung^' ; eine kanti der andern \ ürau,s;iehen . 

]>ie 1 nbeliolfenheit des Ganges lässt sieh entsprechend den vielen 
verschiedeuen Gangweisen bei Paralyse verschieden bezeichnen. Ist der 
Gang Anfangs noch ziemlieli rasch, s»u lallt doch eine gewisse Schwäche 
der einzelnen Bewegungen auf, die Schritte sind klein, die Beine werden 
in Knie und Hüfte nicht gehörig gehoben, daher straucheln sie bei 
Unebenheiten des Bodens oder an einer Treppe. Wesentlicher fttr den 
eigenthtlmlichen Gang wird aber der Mangel der richtigen Zusammen- 
ordnung der Mügeln, die Ataxie. Unsichere und ungeregdte, breit- 
spurige Bewegungen bringen einen schwankenden, watschelnden, schlen- 
kernden und schlürfenden Gang hervor; ein Fuss wird nachgeschleppt, 
das Knie sinkt ein, <h i Kranke muss sich an der Mauer halten, sonst 
stolpert er jeden Angenhlick und fällt manchmal zu Boden. Im Bette 
liegend kann er die Beine lan^^e Zeit noch ziemlich frei bewegen, aber 
PH ge<!chieht doch langsamer und starrer, dabei zitternd und stossweise, 
bis zuletzt eine gewisse Steifigkeit und Spannung der Musku- 
latur das einzige Zeichen ist, dass ein Innervationsstrom noch stattfindet, 
Bo ungeschickt und ungentlgend der Erfolg sein mag. Dabei kann man 
sehr häufig beobachten, dass jeder Versuch den Beinen, und dasselbe gilt 
dann auch fttr die Arme, eine neue Lage im Bett zu geben, steigondrai 
Widerstand b^^et; man muss dann au unterscheiden versuchen, ob 
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dieser Widerstand auch psychisch beding:t ist durch Vorstellungen der 
Fnreht und Angst. Da diese Spannung einer vorübergelifaiden LSsang 
fällig ist, bat man sie zu nnterscheiden von Spasmen in Folge 
Erkrankung der SeitenstiHnge desitflckenraarks, welche sich sehr oflt 
mit derjenigen der Hinterstränge verbindet ; sie kommen, wenn anch 
nicht so oft, beide aber auch für sich vor. Am schwersten scheint der 
Verlauf zu. sein, wenn ausschliesslich die SeitenatrAnge betheiligt sind. Die 
Mischang von Schwäche, Ataxie und »Spasmus macht den eigentlichen 
paralytischen Gan«:^ am. Da in einigen sehr rasch verlaufenden 
Fällen wohl klinisch deutlitlio Oehstbrungen zu finden sind, aber nach 
der Obduction keine Veräiidertin^i n im Kückeninark, ho wird der Wechsel 
der Krs('hcinnn£ren (heilweise durch }\veisliinf.sch\\ ankuiif^on in der Hirn- 
rinde XU erkläieu sein oder durch andere cerebrale Reize, die %vahr- 
scheiulich — Tielleicht auf trophischen Bahnen — zur spateren Erkran- 
kung des Rückenmarks fuhren. In andern Fällen hat man zuerst Tabes 
und dann Paralyse beobachtet und diese Verbindung dann aufsteigende 
Paralyse genannt im Gegensatz zu der gewöhnlichen absteigenden; 
sie kommt ja vor, aber oft ist es anch nur eine Tabes complicirt mit 
I'aranoia od«r einer anderen Psychose. 

Die Haltung des Kumpfes i.st /.uweilon eine schiefe, der 
KOrper hängt nach einer Seite, nach vorn oder hinten : dies tUUt besonders 
zuweilen anf nach den sogenannten paralytischen Anfüllen. 

Die paralyti««rhon Anfäüo sind hHtifi;r. dabei nnch Stärke und 
Dauer al>er sehr verschieden: auch muss man noch unterscheiden zwischen 
sc h la g a r t i c n und opileptiformen. Schon unter den Vorboten 
der l*aral\se zeigen sie sich, die schlagartigen zuweiU^n schon Jahre lang 
vorher- nuai wird nicht fehlgehen, wenn man von der Umgebung be- 
richtete Ohnmächten der Kranken so auffosst Spitter werden ne 
deutlicher als Schlaganfälle: die Kranken sinken um, stürzen hin, 
die sich anschliessende Bcwnsstlosigkeit dauert länger. Selten führen sie 
unmittelbar den Tod herbei, häufig genug aber durch ihre Folgezustände. 
Von echten Sehh^nföllen nach BIntanstritten im Gehirn unterscheiden 
sie sich dadurch, dass schwerere Lähmnni^en dauernd fehlen. Oft bleibt 
eine halbseitige Erschwerung der Beweglichkeit bestimmter Sluskelgrnppen 
zurrtek. unter denen sich auch sehr h.tufig die »Sprachmuskulatur befindet. 
Dieser rasche Verlauf und dns Fehlen von Blutaustritten in den Leichen, 
lassen nur die Annahme 7u, (hiss plötzlidic, auf bestinnnte Bezirke des 
<jieliirns beschränkte ÖchwaukunL^ n di r Blutgefässwandungen diese Vorgänge 
vermmeln, vielleicht mit darau sich aasehliessendein < >edem der Stellen. 

Die e p i 1 e p t i f 0 r lu e n p a r a 1 y t i s c Ii e n Anfülle müssen Avie die 
sogenannte Kindenepilepsie überhaupt als i'olgen unmittelbarer Keiz- 
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sQfltlfnde in der Hirniinde angesehen werden; sie dienen dadoreh a1» 
vichtige UnterslUtsong der Anffiusnng, die fUr die meisten motorisehen 
StSrongen in der Dementia paraljtica neben spinal«! und bnlbärMi Ver- 
Xnderongen den diffosen Erkranknngsrorgang in der Hirnrinde verant- 
wortlioh macht; dieser bcrulit zuweilen mOglieher Weise auf infantilen £r- 
krankongen, wenn nicht andere Ursachen vorliegen (vgl. S. 27). Gröswre 
Unbesinnlichkcit und »Schworfilllifrkcit in den Bewegungen pflegen diesen 
Anfallon vorauszugehen, zuweilen grössere psychische Keixharkcit 
und Scliwindelprefühle. Plötzlich sinkt der Kranke aber zu Boden 
und nun treten K r iL m p fo .luf, die entweder sofort allo;e]uciue oder doch 
haU>s*eitige sind, oder im ciuzelueii l all mit einer gewissen Gesotzmflssigkeit 
der Keihe nach Kopf, Glieder und Rumpf ergreifen. Leise Zuckungen 
im Gesicht, Verdrehnngen der Angen leiten «n, werden stSdcer, gehen 
auf den Hals, Hand, Arm nnd Bein ttber, schliesslich anch anf Brust und 
Banchmuskeln. Die Halbseitigkeit macht oft bald einer allgraieinen Ans^ 
breitnng der Krimpfe Flata, so dass der An&U durdtans einon echten 
epileptischen gleicht; es wechseln klonische und tonische Krümple. 

Die Ausbreitung ist übrigens eine sehr verscliiedene: so kommen 
Beschränknngmi auf einseitige l'acialiskrttmpfe oder ihre Verbindung mit 
fortwilhrendem UmherwHlzen der Zunge vor. Der Anfall endet oft nur 
theil weise und hleihen dann noch stniulen- selbst tagclanfr Zuckungen 
einzelner "Mnskülu im Gesicht oder den Annen zurück, zuweilen sind 
diese rhythmisch, dem I'uls synchron, aucli tetanisclie ZustHnde kommen 
vor. Nach dem «r^nzlichen Aufhören sind die Krauken länjjere Zeit 
sehr verwirrt und benumniea. l ast regelmiiÄsig bemerkt man eine erheb- 
liche Zunahme der geistigen äcbwücbe, oft tritt der Blödsinn dann wie 
mit einem Schlage zn Tage. Sprachstörungen und halbseitige JjMhmnngen 
kommen dasu, ▼erlieren sich aber doch mdstens bedeutmid wieder. Solche 
Anfälle wiederholen sich nun in unr^bnitssagen Zwischenräumen 
von Tagen, Wochen und Monaten; ganz pflegen sie Überhaupt nur sehr 
selten zu fehlen. Zuweilen treten nie in ganzen Reihen auf nnd kommt 
der Kranke bis zum Tode nicht wieder zur Besinnung: Hemiopiew, Ab- 
weichunfjon des Blicks', Migräne, halbseitige Kriebelgefilhle kommen dabei 
vor. Andere Male sah man tobsuchtähnliche Aufregung sich daran schliessen, 
oder als psyt-hisches Aequivalent an ihre Stellen treten. Nicht regel- 
mässig, aber doch meistens steigt die Temperatur während der AnfUlle, 
zuweilen über 41" C, auch wohl einseitig. 

Wenn Störungen in der T h ä t i g k e i t von Blase u n d 31 a s t- 
darm vorkommen ohne deutliche Erkrankung des KUckenmarks, so 
beruhen sie wohl immer anf nngenUgeudcnr Aufmerksamkeit fUr das ein- 
tretende BedttrfniSf und sind ein Beweis fät den Qrad des BlOdsinns. 



Digiii^cu by G(.)0^1c 



2Ö7 



Noch ziihlroiche verschiedene psychomotorische Störungen sind 
R e i z e r 8 c Ii e i n u u g e n, die im Laufe der Paralyse vorkommen können. 
So z. B. leichte Andeatiu^n kataleptisdier ZnstSnde; ferner eigen- 
thünliche Lagemngon der O-lieder. Aach sieht man allerlei im Augenblick 
zwecklose Bewegung^, die swangsartig anfkreten, aber in den Formen 
geordneter Bewegnngen ansgeftthrt werden; Klatschen in die EÜtnde, 
Greifen, Zapfen nnd Reiben. 

Hant- nnd Sehnenreflexe sind je nach den zu Grunde 
liegendoi anatomiachen Vorgängen (s. o.) sehr verschieden. Auch die 
Vermischung mit ängstlichen Affecten und Furcht vor der Ausftihrung 
schmerzhaftor utler doch nnbe((uemcr Bewe^nn«^en spielt liier eine Knlle. 
Tm Allgemeinen liisst sieli .sagen, duss din zuweilen an tau Irlich erhöhte 
Ketiexerregbari<.eit ziemlich regelmässig gegen Scliluss der Krankheit 
abnimmt. Frühe nnd andauernde Steigerung der Patellarreflexe zeigt 
Seitonstrangerivraakuugeu au, die rascher und heftiger zu verlaufen püegeii 
als die Fälle, in denen ana ▼Slligem Fehlen des KniephHnomens eine 
Erkranknng der Hinterstrttnge hervorgeht. Je näher dem Gehirn der 
Reflexbogen anterbrochen ist, desto schwwer sind in der Paralyse die 
Erscheinungen. Zaweilen, namentlieh bei Münnem und nach paralytischen 
Anfallen fehlt der sogenannte TTlnarisref lex. 

Selten sind periphere Lähmungen im Laufe der Paralyse, die 
sich an Neuritiden anschliessen und dann auch mit schmershaftmi Sensar 
tionen verlaufen (vgl. Alkoholparalyse). 

Neuralgieen kommen übrigens nicht nur unter den Vorboten der 
Krankheit hftnfig vor, sondern auch während derselben. Es felilen sichere 
Anhaltspunkte für einen Zusammenhang der neuralgischen Schmerzen mit 
der Erkrankung der Hirurinde; doch konnnen sie ohne Rückenraarks- 
erkraukiing oder .solche peripherer Nerven vor. Migräne und halbseitige 
Parästhesieen sind hier auch wieder zu erwähnen, daneben gelegentlich 
Pmritns. 

Qeftthllosigkeit nnd Herabsetanng der Schmers^ 
empfindlichkeit ist sonst meistens nnr halbseitig, bei Herden in 
einer innem Kapsel, TOUige AnXsthesie des ganaen KOipers, wenigstens 
beider Satan des Bnmpfes nnd der Glieder wird nnr bei Rttckenmarks- 

erkranknngen gefunden. Es gibt aber auch AnSsthesieen nach Binden^ 
herden; da die Ausbreitung sensibler Fasern in der Kinde eine aus- 
strahlende ist im Vergleich zu ihrem bündeiförmigen Znsammenlanf in 
der iuneru Kapsel, sind bei Rindenherdon, entsprechend ihrer verhältnis- 
mässig kleineren Ausdehnung, die Anästhesieen bencliränkt auf kleinere 
Theile des Körpers. Da sich aber alle Auäathesieen, cortical und 
spinal l)odingte, in der Paralyse gewöhnlich erst in späterer Zeit ihres 

Kiccbhoff, GrandriH d«r Psychiatrie. 17 
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Verlaufs einstelleD» so ist dann auch der Blödsinn schon zu weit vor- 
gmciiritten, nm genanere Erhebungen über den Site aniostellen. Immwhin 
aber sind Gefflblsstörangen sehr wichtig, da sie die Ursache 
sahlreieher schwerer Verletznngen and Yerstflmmelnngen werden 
können, die schwer za behandehi sind. Verbrennungen mit Cügairen, am 
Ofen, Durchbohrong der Backe mit den Fingern, Bisse in die Zunge 
gehören dahin; ans der GefllhlsstöruDg erwachsende Wahnvorstellungen 
verschlimmern die Gefahr. Schon die einfache Gefühllosigkeit eines 
Gliedes kann einen Kranken veranlassen, etwas Fremdes, gar nicht zu 
ihm Gehöriges darin zu sehen und dies rücksiclitslos zu verletzen. 

Auf ditfuser Ansbreitm - der Krankheit über das Ilinterliirn hernhen 
gelegentliche A u s t a 1 1 s e r c ii e i n uugen in einzelnen Sinnen 5 
namentlich im Gesichtssinn sind sie genauer bekannt, sie müssen aber 
abgegrenzt werden von mehr zufHUigcu, durch Verbindung z. B. mit einem 
Schwund des Sehnerven bei Tabes, Ansanschliessen eind femer all« 
HerabsetsungNi der Sehschiürfe durch Erkrankungen des Auges, besonders 
Netshautimtsttndnngen. Es handelt sich um Sehst örnngen, die bei 
gesunden Augen schon durch ihr häufig einseitiges Auftretnu auf das 
Gehirn und besonders seine Kinde hinweisen. Der Farbensinn kann allein 
oder gleichzeitig mit der Tiefenanschauung leiden; femer die Unter- « 
Scheidung von Hell und Dunkel. Die aus Herderkrankungen festgestellten 
verschiedenen Arten von KinenpruDg des Oesichtsfehh^s und seiner theil- 
weisen Beschränkung können vorüber;::ohend in der Paralyse, namentlich 
bei den paralytischen Anfallen vorkommen. Erinnert sei auch an den 
Zusammenhang von •Sprachstuning und Gesichtssinn, an die sogenannte 
optische Aphasie. 

Kudlieli ist es sehr wahrscheinlich, dubs die bei Paralytikern hier 
und da beobaditeten suhjectiven Lichterscheinungen und Gesichtstäu- 
schungen Folge von Reisxuständen dorselben Himtheile sind, in denen 
die eben berührten Sehstörungen entstehen^ die als AusfaUserscheinungen 
angesehen wurden. SinnestAuschungen sind aber selten. 

Von Wichtigkeit fttr die Auffassung der paralytischen SeelenstÖmng 
sind die vasomotorischen Störungen in Zusammenhang mit VerSn- 
derungen des Pulses und mit trophif;chen Störungen in verschiedenen 
Organen. Besonders das »Schwaidvc ride vieler der geschilderten geistigen 
und körperlichen Zei( hen der J'aralyse scheint zu beweisen, dass das 
Gefäßsystem am frühesten in ]\Iitleidenschaft gezogen ist; aber auch im 
spätem Verlanf bei zweifellosen anatomischen VerUndernnnren im Gehirn 
zeigt es sich deutlich nnd in vieler Weise gestört. Schon am Pulse ist 
das Kennzeichen abgeschwächte Kraft, nur im paralytischen Anfall ge- 
steigerte Dicrotie; die Welle ist sonst kraftlos im Anstieg und Gipfel, 
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die. Gefasüwaud wird nur allmählich ausgedehnt. Eine fortschreitende 
Lähmnng des gesainmteii Gufaßsystems führt zu vorübergehenden völligen 
Lälimuugen in einzolueu Theilen ; dahin gehören 8chwindelgefühle, 
Sehlagan&lle, halbseitiges Sclmritzen, BlolftiLdrang znm 0eBieht und Kop&, 
Ortlidie BOthni% der Haat, die alle achnell kommen nnd ▼wschwindai. 
GefilsBkrampf wechselt damit rasch, ebetifalk BUtsse der Haut und Ettlte* 
gefUhl. Dauernde GefÜsslfihmDng tritt gegen Ende der Krankhdtfast 
r^lmMssig zn Tage in Oedemen und Cyanose, die blanrothe Färbung der 
Haat gibt sidi dann besonders an Händen und Ftissen knnd. Punkt- 
förmige Blnianstritte in die Bant werden beobachtet, aber auch Blutungen 
aus iunern Organen, besonders dem Darm, ohne sonstige tiefere Er- 
krankung. Ausserdem mögen Verletzungen sie zuweilen hervorrufen. Die 
innige Verbindung psychischer Vorgänge mit solchen des GefHßsystems 
ist aber im Auge zu behalten. In der Paralyse darf man aus reichlich 
abfliesscndem Speichel allein noch nicht auf seine Vermehrung schliessen, 
da hier lediglich der Mangel des Hinunterschluckens in Folge gelähmter 
Hundmnskeln eine Vermehmng vortänsehen, oder eine Stomatitis die Ur« 
saehe sein kann. 

Tn naher Be/iehung zu den Gefä.ssveriindeningen stehen die tro- 
phi seilen Störunge u. liier ist eine besondere Vorsicht erforderlich, 
nm solche Erscheinungen anssnschdden) die Folge von äusseren Ver- 
letzungen sind. Es sind dies besonders die Ohrblut ges eh wnlst, 
Enochenbrtlche nnd der Bruckbrand (vgl. 8. 94 ff.) Es ist zu weit 
g^angen, wenn man aUein in äusseren mechanischen Einwirkungen durch 
Bloss, Schlag oder Druck ihre Ursache sucht, denn ohne die vasomo- 
torisch- trop h i s c he Grundlage im Körper des Kranken würden 
die oft nur geringfügigen Schädlichkeiten nicht so stark wirken. Aber 
gerade die Erkenntnis, dass schon sehr geringe Verletzungen gentigon, so 
heftige Erscheinungen hervorzurufen, stellt an die Behnndlnng die strengsten 
Forderungen nach Schonung und A'orsicht. Häufiges Umlegen gelähmter 
unreinlicher l^aralytiker kann manchen Druckbrand fern halten, weiche 
Lagerung des Kopfes kann schlitzen gegen Druck des* Ohres auf einer 
harten Bettkante ; natürlich ist rohes Wartpersonal sofort entfernen. 

Di<' A t h ni u n g ist gewöhnlich ungestört. L u n g e n e n t z ü n düngen 
entstehen oft durch Verschlucken, äusserste Vorsicht beim Ftlttcru 
ist nöthig! 

Im Allgemeinen verläuft die Paraly.se olme Fieber; durch ent- 
zündliche körperliche Erkrankungen wird nicht einmal regelmässig die 
Teraperatttr gesteigert. Andererseits geniigen schon UeberfUllung von 
Blase und Darm zu kurzen starken Erhöhungen der Eigenwärme. 

17* 
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Bemerkenswert Ii ist, Jass die namentlich in der erregten Stimmung 
Antaogs gesteigerte Geschlechtslust auch bei grösserer Dementia 
KQweilen lange bleibt, und dass sich die Oeacbleehtskraft oft lange erbltlt; 
paralytische Kranke haben mehrfach Kinder gezeugt. 

Wir wenden nns jetzt zn der depressiven Form der Paralyse. 
Unter denselben Vorboten wie bei der gescbilderten espansiTen Form 
entwickelt sieh aneb dieses Krankheitsbild. Angst nnd Wahnvorsiellnngen, 
die in der «lu^prtlgten Krankhmt sieh vielliMsb, ja vielleicht regelmässig 
mit ZnBtftnden und Gefithlen im eigenen Körper verbinden, haben etwas 
Ungeheuerliches und Maßlo s es. Kreischendes Schreien mit allen 
Zeichen innerer Unruhe, plötzlicher Selbstmord sind nicht selten, selbst 
bei verh!fltnism?tssi«i: schon entwick eitern Blödsinn. Ist der .Affect er- 
loschen, .'^ind die geistifren i'ähigkeiten llberhnupt nocli so weit erlialton, 
80 fmdet man in ihrem Inhalt einfache melancholische Selbstanschul- 
dignngen vermischt mit BeeintrUchtigungrs^^efülilen dos eijrenen Körpers. 
Unter einem äusscrlich starren Verhalten kann sieh ein solcher Bewusst- 
seinsinbalt lange Zeit verbergen, ehe er lieh in Klagen äussert. Diese 
können durch ihren eigentbOmlicben nngehenerlicben Inhalt die 
Unterscheidung von dnfacher Kelancholie ermöglichen; ein Kranker qnftlt 
sich mit dem Gedanken, dsss er Handerttsnsende oder Millionen von 
Scbnlden gemacht habe, dass er selbst ein Zwerg geworden, oder in ein 
glMsemes Pferd verwandelt sei, vielleicht auch nur sein Kopf oder sein 
Gehirn zusammenschrumpfe und austrockne. Auch die Umgebung scheint 
ihm zu schmmpfen, Personen nnd CejrenstJinde, bis Ausdrtlcke einkehren, 
die allem Lebenden das Dasein abstreiten nnd die Vorstellung, dass Alles 
Nichts sei. Andere Male tritt die verneinende Sliuimung mehr in 
den lianiilungen als den liedeu hervor. Die Kranken widersetzen sich 
Allem, was man mit iluiea vorueLmeu will, spuckuu das Essen wieder 
ans» das man ihnen in den Mnnd bringt, zerreissen ihre Kleider. 

Fehlen Wabnv<«stelluugou nnd wesentliche Abweichungen dm; 
Stimmung, so beherrscht die Dementia den gesaromten Verlauf neben 
allen flbrigen Zeichen der Paralyse. GedäehtoisBcbwäehe snd Unfiüiigkeit 
SU geistigen Leistungen jeder Art entwidceln sieb schleiehendf bis der 
Blödsinn dieselben Grade erreicht wie in den andern Formen, begleitet 
von allen körperlichen Störungen der Paralyse tlberhanpt. Daher ähneln 
sich am Schluss der Krankheit alle verschiedenen A'orlaufsarten voll- 
ständig. V e r h 1 1 n i s m H 8 s i h ä u f i findet man diese letxto sop;enannto 
demente Form aiieli bei Frauen; Uberliaupt häufen sicli die An;raben 
über diese Verlaufsart der Paralyse; wegen ihrer körperliehen Beschwerden 
kommen sie znm Arzte oder in die Krankenhäii.ser, ihre Aufnahme i}i 
Irrenanstalten wird seltener nöthig, da die geistigen Zeichen der Krank- 
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lieit milder sind inid seltener zn Zusammeustössen mit der öffentlicheu 
liuhe und Sicherheit führen. V iele voa diesen Kraukea werden lauge 
Zeit mit Neourasdietiikern rerweebäelt, manche von diesen Fällen treten 
TwhiUtniAmttsng früh, einmlne sebon vor dem 30. Jahr anf. 

lieber den Vttriiailf der paralytischen Seelenstttrnng im AUgeiueiiieii 
und ttber ihren Ansgang ist sn bemerken, dam der VerUnf manchen 
Schwankungen nnterliegt» ja es können sttmmtliche Zeichen 
der Krankheit so völlig zarttcktreten, dass man versacht wird 
an eine echte Heilung za glaubr n Leidor geht dieser Nachlass nach 
kurzer^ oder längerer Zeit, einzelne Male nach ein oder zwei Jahren und 
sogar noch spUter, wieder in schwerere Kniuklieitserscheinnngen über und 
bestätigt die hervorragend pro«?re.ssive Kiitwicklung der Paralyse. In 
der Kegel ist die Zunahme des Blödsinns eine stetige, ebenso wie 
die motorischen Schwächezeicheu dann stetig wachsen. Die Gesamiut- 
dauer des V orlaufes ist eine sehr verschiedene, durchschnittlich auf zwei 
bis drei Jahre anzugeben. Bei älteren Leuten und I'ranen ist sie länger ; 
wenn geistig nur Blt^dsinn, keine WahnvorBleilnngen und Affiscta vor- 
herrschen, erütreckt sieh der Verlauf auch durehsdinittlich ttber Utngere 
Zeitrttnme; es wird sogar behauptet tlber 20 Jahre. Einzelne Ausnahnu- 
fUle wickeln sich in Monaten oder gar nur Wochen yöllig ab unter hef- 
tigen Erscheinungen; diese galoppir enden Fälle scheinen viel&ch 
verkannt zu sein, und mögen zum Theil dem Krankheits bilde des soge- 
nannten Delirium acutum zu Grunde liegen. 

Es bleibt uns noch die Betrachtung des allen Verlanfsarten gemein- 
samen Schlusses übrig, wenn niclit durch schwere parulytisclie Anfalle 
oder Urganerkrankungen schon früluT der Verlauf iinterhrorhen wird und 
dann schon der Tod eintritt. Öunst \ er blöden die Kranken immer 
mehr, die p;eisti<j:e Thätigkeit erlischt und es bleibt ein vegetirender 
Körper, Aber auch dieser wird immer unbrauchbarer, das Gehen wird 
unmöglich, die Httnde sind unfähig zu seibstständigen Bew^ongon. So 
liegt der hOlflose Kranke bestttndig im Bett, Ittsst Urin und Koth unter 
sich gehen, langsamer Dnu^brand beschleunigt oft das Ende, oder auch 
irgend ein anderer ZwischenfinU, wie eine Lungenentztlndung, Erstickung 
an schlecht geschlackten Speisen, eine Ntexenentzttndnng.oder Aehnliches. 
Entgeht der Kranke aber diesen Zu&llai, eo magert «r ab, es erlischt 
nach dem ^el.stigen auch langsam das andere Le])en. 

Viele Paralytiker haben im Beginn des ruhigen Blödsinns nach Er» 
löschen der Affecte vorübergehend eine grosse Körperfülle ge- 
wonnen, die iini so länger bleibt, je lanjjsamer der Verlauf ist. Zwischen- 
durch erlebt mau auch gej^en Ende der Krankheit nuch kurze Aufrej:;ung, 
einzelne Keizerscheinungen, wie Zähneknirschen drängen sich vor 
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Der Aus^anju; der paralytischen Seelen st rtrong ist der 
Tod, da vollgültige UeuesuDgeu uud die f>eiu' langsam ablaufenden loriueu 
80 i&aBerordentlicb selten sind, dasa sie kaum in Betracht kommen für die 
Stellung der Prognose, die aU ungünstig fltr das Leben im liOchsten 
Giafle besdchnet werden moss. Wenn nicht Selbstmord, Erstidnng, 
Verletaongen, paralytisehe Anfitlle, Drackhrand, innere Erkranknngen, 
nntenr denen aneh noch Lungenschwindsucht anzafUhren ist, den tttdtliehen 
Ausgang bedingen, gehen die Paralytiker an allgemeiner Erschö- 
pfung zn Grunde. Die Hoffnung ist aber nicht ansauschliessen, das» 
hei rechtzeitiger Schonnn«r im Anfang Besserungen oder Ver- 
lanirsamung des Verlaufs in einem Grade erreicht werden, dass 
die Kranken noch iHnp^cre Zeit loistungstahier bleiben; je mehr psychia- 
trische Kenntnisse unter den Aerzten sich verbreiteu, uumentlich auch 
je besser tlic \ urboteu der paralytischen Seelenstörung erkannt werden, 
um so häutiger wird man der Genesung nahe kommende Fälle auftreten 
sehen. 

Um alle Momente m sammeln, die «ur Erkenntnis der Paralyse 
beitragen kOonen, ist es nOthig, einige der Ursacben dieser Krankheit zn 
berubren. Begünstigend auf ihre Entstehung wirken die schweren Schä- 
digungen in dem aufrtibenden Leben der Neuzeit, namentlich wenn damit 

Koth, Sorgen und körperliche Ausschreitungen verbunden 
sind; daher kommt sie vorzugsweise bei Männern in der BlUthe 
des Lebens vor. Die Altersgrenze ihres Vorkommens Hegt zwar 
zwischen dem 10, und 60. Lebensjahr, aber weitaus am häufigsten findet 
aiau sie zwischen dem 35. und 45., so dass früher und später nur mit 
Vorsicht und nach Ansschluss aller anderen Möfrlichkeiten die l)iairnose 
gestellt werden dart; die« Bedenken muss um so grösser sein, je weiter 
das Alter sich von jener mittleren Grenze entfernt; doch wird hier und 
da auch von Dementia paralytica bei Kindern, bis zum 10. Lebensjahre 
herab berichtet Bei Frauen wird durch den Einfluss des Kümaeteriums 
die Altersgrense etwas mehr auf die spSteren Jahre veraohoben. Das 
weibliche Geschlecht ist weit seltener befallen, man zKhlt auf etwa 
Tier mannliche Erkrankungen eine weibliche. Beachtenswerth fttr den 
Einfluss geistiger nnd körperlicher Ueberanstrengungen ist der [Jm* 
stand, dass Frauen höherer Stände sehr selten an Paralyse erkranken, 
während Witwen ärmerer Classen, Prostituirto sehr uc tahrdet sind. Ans 
ähnlichen Gründen ist die T.andhevfdkerunjr ungleich sicherer vor 
Paralyse. Auffallend hiiulig erkranken ütticiero in dieser Furni gei- 
fitiger .Störung, ferner Kauflcute, Fouerarbeiter, Eisenbahn- und TeU^- 
graplienbeamte ; verhältnisniäsjiig oft auch Juristen und Aerzte, sehr selten 
Geistliche. Ucbcr die Bedeutung erblicher Anlage gehen die An- 
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sichten weit auseinander; ilin' l^'uHe Sflieint hier jedenfalls nieht .so «j:ros3 
zu sein wie hoÄ andern Psychosen; die Kranklieit wird bei weitem häu- 
figer erworben durch Ueberanstrengung des Gehirns. TJeberhaupt ist 
es schwer eine einzelne Ursache bestimmt verantwortlich zu machen, so 
das8 bei der Wahl venehiedener groflse Meiniiiigsvenehiedenheiteik eiit> 
stehen. Damm ist es kaum möglich die Bedeutung der Syphilis fest- 
SQstellen, obwohl viele Wahrseheinliehkeitsgrttnde ftlr ihien bedenklidhen 
EinflasB sprechen, s, 6. die eben erwlthnte Seltenheit der Paralyse bei 
Geistliehen, bei Frauen der besseren Stände, ihre Häufigkt it bei Prosti- 
tnirten. Anderersnts ist ea auffallend, dass die allerdings hänfig in 
Krankengeschichten angeführten syphilitischen £rkrankangen meistens nnr 
leichtere nnd weit zurückliegen «1e Falle betreffen, dass man bei Obduc- 
tionen fast niemals luetische Yri in lernnc'on in andern Organen findet, 
vielleicht ja nicht mehr findet; bei schwereren noch bestehenden Zeichen 
von Lues nimmt das Kr.tnkheitsbild soviel Abweichendes an, dass es sich 
nicht mit der typischen i'aralyse deckt, wie wir im folgenden Abschnitt 
genauer erfibhren werden. Sidietr rind manche Fllte von Paralyse int 
jugendlichen Alter Folgen hereditärer con genitaler Syphilis, manche 
aber anf frtth,e Erkrankungen des Gehirns im Kindesalter aoHlekznAlhren, 
anf leichte encephalitische Processe a. B. nach Scharlach, Masern n. s. w., 
die latwt blieben. Alkoholmlssbranch führt als alleinige Ursache 
ebenfalls zu besondern Erscheinungen, die ein abweichendes Bild geben ; 
doch sind Trunk und geschlechtliche Ausschweifungen auch sehr huutige 
Veranlapsnnjren einer typischen Paralyse, dttrfen aber nicht mit Zeichen 
schon beginnender l]rkrankmig verwecliselt werden, l'erner hat man De- 
mentia paralytica nach Koptver 1 et/.ungen entstellen sehen. 

Die unmittelbarste Ursache des klinischen Bildes der paralytischen 
Seelenstörung sind die anatomi^^chen Voränderangen des rJehirns. Die 
Verschiedenartigkeit der Ursachen ist klinisch wahrscheinlich noch 
deutlicher als anatomisch fchtzustellen ; unsere anatomischen Keuutuisse 
über die Paralyse sind noch sehr im Werden. Mikroskopisch 
nachweisbar sind Veründerungen namentlich an den Ganglienzellen, 
Nervenfasern sowie an denBlnt* nnd Lymphgefttssen; ausserdem 
ist die Grund- und Stützsubstans des Gehirns verändert: ihre 
KQrner sind stark vennehrt, was durch Schrumpfung des Gewebes 
noch mehr hervortritt: entwicklungsgeschichtlich stammen mehrere Kern* 
arten aus verschiedenen Zeiten, ihre Weiterentwicklung ist in frllhen 
infantilen Krankheiten gehemmt, dadurch kann der spUtero Charakter des 
anatomischen Vorg;in«res mit bedingt sein. Viele Ivniphoide Wanderzellen 
und Biudegewebszellen (»Spinnen und l'inselzellen) treten anf, welche mit 
ihren zahlreichen Fortsätzen andere Gewobselemente zu umklammern und 
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zu t'idiückcu ischeiaeu, besonders Blutgefüsse und Gauglienzellen. Ks ist 
wahrscheinlich, dass die atrophircudc Degeneration zuerst in 
der fooctionstragenden Hindeiunibstanz auftritt, erst daoii die andwen 
Elemente ergreift ; der umgekehrte Weg, der als Erkraokangsnrsache eine 
Vergiftang (SelbstintoxicatioD) annimmt, darch die anerst die Ganglien- 
aellen schwellen nnd beim spttteren Schrampfen die anderen Elemente 
atrophiren lassen, wäre auch denkbar, doeh haben die bisherigen ana> 
tomisehen Untersachangen häutiger bei frUh gestorbenen Paralytikern 
Nervenfaser- nnd Gliaschwund als Veränderungen an den Ganglienzellen 
nachjrowiesen. Diese bestehen ans Schwelhmf^ der Zcll-leiber und -Kerne 
mit t'ol^iender Sehrunipfunu' iind Zerfall, oder aus laugsamerer Hklcrosininj:: 
mit Ilöhleubildung, Pi;^melltentartun^_^ \ erkalkung u. 8. w., dabei sind die 
Dendriten stHrker ai« der Axeucyiiuderiort^atz betheili^t, wahrscheiulifh 
weil i>ie die truphischen Functionen vennittelu, während dieser durch 
Verbindung mit den Nervenfasern ja die Nerveneinheit, das Neuron 
herstellt. Zu den frühesten Verttnderuugeu gehören also die an den feinsten 
markhaltigen nnd auch an den marklosen Nenrenendansbreitangen; je 
fdner ihr Kaliber, desto früher ist der Schwund der Markfasern: er 
pflegt am stärksten in den ttnssersten Kindenschichten nnter der Him- 
oberflftche an sein. Fast gl^chzeitig sieht man die Erkrankung der 
feineren Blutgefttsse, die ofl dorch die Lymphgefässe vermittelt 
zu sein scheinen: Erweiterungen, später Schrumpfung nach Wucherung 
der Kerne, dann Verlagerung dos T.nmens durch Ansamralnng von Wander- 
zellen findet man sowohl in <len Saftl)ahncn zwisehen Adrentitia nnd 
Media der Capillareu, die mit dem kSubaraelmoidealrauui in Verbindun«: 
stehen, als auch in den extravanculären Lyinphbahueu. Jedenfalls führen 
sie zum Uebcr^^reifen ähnlicher Vorgänge auf die Blutgcfosse selbst: 
durch Verdickung der Ge^swandnngen wird das Gefilssrohr enger, 
Kemwucharnngen des Endothels fithren zn Knötchen nnd kleinen Aua- 
buchtangen. 

Während Ganglienaelien und Nerven£uem schwinden, ycrmehren 
sich die feinen Gefilsse ; oft sieht man jenen Schwund schiehtenweise 
stärker ausgeprägt, während die GeflUssverändernng inselförmig hervor- 
ti itt dadurch kann dann auch namentlich der Schwund der Ganglien* 
zelleu iuselartig werden. Möglicherweise ist die leichtere odw schwerere 
Ablösbarkeit der Kinde von den weichen Hirnhantcn abhängig von der 
berührten Ausdchnun;^^ der mikroskopischen Vorgänge, doch ist diese 
Eigenart der Dccortication ja auch als Folge von Leichenvorgäugen zu 
untersuchen. 

Alle diese diliuseii \ cräudennigen betreffen in erster länic immer 
das Stirn- und Schoitclhiru mit Insel, und greifen oit, aber nicht 
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immer, auf Schläfen- und Hinterbftaptslappeu tlber. MAkroskopisch 
flieht man daher in votgescbrittenen FflUen besonden die Stirnlappea 
atrophirt, die Windungen Terschmttlert, fast scharfkantige oft mit 

EinsenkuDgen, Uber die sich Blasen ToU Serum hinziehen» dieFnrchen 
klaffen. Quersclmittc zeigen auch dir l'inde verschmälert. Die 

gesaramte Gewichtsabnahme des Gehirns beträgt mindestens mehrere 
hundert Gramm, so dass das Xormalge wicht (1350 für Männer, 1260 fjßr 
fUr Frauenj zuweilen unter 1000 </r schwindet. 

Weitcrc Befunde sind: starke Erweiterung der Hirnhöhlen 

mit körni freu Wucherungen ihres Ependyms. Die Stammganglien 
schrumpfen selten oder nur in raikroskoi>!ec]ien Herden; im centralen 
Höhlengrau hat man Faserschwand gefunden. 

Die Trübung und Verdickung der weiclion Hirnhäute 
findet sieli erst später, kann dann aber von der Spitze des Stirnhirns 
über tlie Scliciteltheile bis ans Hinterhauptshirn reichen, wo sie zuweilen 
xiemlicli scharf absetzt; an der Basis des Ötiruhirns ist die Lcjjiomeningitis 
stiuker als hinten, auf der Scheitelhöhe findet man oft Trübungen und 
Vwdiekungen, Wucherungen der l^acchionischcn Granulationen, namentlich 
in der Nike stark geschlttngelter Venen. Wenn nicht zwischen den 
Gewebsmaschen starke (klemaUtoe Durchtränknng auftritt, die Pia und 
Binde löst, so findet man jetzt ausgedehnte Verwachsungen zwischen 
ihnen, 

Hämatome der Dura, Verdickungen des Schädels können hier 
nur erwähnt werden, obwohl sie häutige Befunde sind. 

Endlich sind noch VeHtndemngen der Nervenkerne im ver- 
längerten Hark zu beachten, die aber erst sehr spät auftreten. Die 
Erkrankangen des Rückenmarks sind die verschiedenen strangfUrmigen 

Degenerationen; davon unabhängig findet man Entartungen an den vordem 
und hintern Wurzeln. Eine BethelUgnng peripherer Nerven ist selten. 

Da die paralytische Seeionstörung unter Männern mindestens 15 ^/^ 
der Psychosen ausmacht und fast sicher einen nnjjiinstigen Ausjrang 
nimmt, ist die rechtzeitige Feststellung der Diagnose von hoher Be- 
deutung, um so mehr als die Lebensstellung der Erkrankten, die oft in 
voller Berufsthätigkoit ergi'iflen werden, wichtige Maßregeln für das Wohl 
der Angehöris^en erfordert. Jedenfalls gehört es zu den wich- 
tigsten Aufgaben eines praktischen Arztes bei einer 
geistigen StOrung zu entscheiden, ob es sich nm Paralyse 
handelt oder nicht: ausserdem ist diese Krankheit ein Angel« 
punkt der Psychiatrie als Wissenschaft, insoweit sie die organische 
Begründung solcher Erscheinungen zeigt, die sonst in anderer Grnppirung 
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bei den yerseliiedeiisteii anderen GeisteskraxiUieiten Torkommen kOnnen, 
die aber hier mehr sa einem GeMunrntbilde ansammeogefaut auftreten. 

Die t3rpi8ehe progreseire Paralyse mit GrOeBenwahnrorstellangen 
maeht der Diagnoie meistens keine so grossen Schwierigkeiten, wenn 
die Höhe der Krankheit erreicht ist. Anders steht es zar Zeit der Vor- 
boten; wenn überhaupt eine Möglichkeit Torliegt, den weitern Verlauf 
gflnstig zu beeinflussen, so ist es nur zu dieser Zeit der Fall. Man beachte 
besonders die Vcnlndcrun"' de? Cliaraktors, den Ausfall friiherer höherer 
Interessen, ethischer V'orstrllunjxcu und iistlieti scher Gefühle, die Gedächt- 
nis- und Urtheilsschwftche; dann leichte SchwindelaufuUe und die 
zahlreichen motorischen Störungen, unter denen obenan die Pupillenreaction 
Kniereflexe und die Sprachstörungen stellen. 

In diesem Zeii]>unkt bieten iS eurastheuiker, d. h. geistig minder- 
wcrthige oder nervenschwache Mensehen viele dieser Zeichen ; daher sind 
zur Unterscheidung einige Anhaltspunkte sehr wichtig. Tiefere Verttnde- 
rang des Charakters, ethisdie nnd intellectaelle Schwache fehlen ihnen» 
die Aflfocte sind nicht so flttchtJg wie in der Paralyse; die motorischen 
Stttnmgen beobachtet der Nenrastheniker selbst anf das Peinlichste, 
wtthrend der beginnende Paralytiker sie meistens ttberbaupt garnicht 
bemerkt. Zittern der Zunge nnd Mitbewegungeu der Gesichtsmuskeln 
beim Sprechen sielit man bei Neurasthenie sehr selten 5 die leichte Er- 
schöptbarkeit dieser Jvrauken llndet ferner einen Ausdruck darin, dass 
ihre i^'prachstörnnf^en sich zwar auch nach Anstren^iun^a-n steigern, aber 
nach der Nachtruhe am scliwiicli?<teu sind, wenn sie sicli erholt haben, 
Aviihieml der beständige i\eizzustand des Gehirns bei Paralytikern 
auch nachdemSchlaf die Sprachstörung sofort deutlich beobachten 
lasst. Die geistige Schwäche drängt sich bei diesen neben der durch die 
erschwerte Laatbildnng gestttrten Sprache in der nngenUgenden Znsaromen- 
ordnnng der Sprachyorstellongen vor; daher ist das Zandern beim Aas* 
sprechen viel stärker. Am wichtigsten ist aber natttrlich eine fortlanfende 
Beobachtung, die erst den fortschreitenden Blödsinn klarstellen kann. 
Immer, z. B. auch bei nervösen Fol^'eznständen nach Unfällen, ist 
Werth auf das Fehlen der reflectorischen Papillenstarre zu legen. 

Andern vollen J'sycliosen gegenüber kann die Unterscheidnng der 
schon weiter vorgeschrittenen Paralyse dann nnd wann schwierip:; sein. 
80 kann man sie eine Zeitlang mit Manie verwechseln, wenn Grössen- 
wahnvorstellunuen und Erregungszustände ausjrebildet sind, ^fan \vird 
dann die \ erhältnismässig kürzere Entstehungszeit der Manie berücksicli- 
tigen, wühreud die Vorboten der ParulyMe oft schon Jahrelang zurück- 
liegen; man wird achten anf das Ungeheuerliche nnd Schrankenlose im 
Inhalt des Gröasenwahns, seine leichte Bestimmbarkeit, alles Zeichen der 
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grösseren geistigen Sdiwttche. Endlieh aber sind die SpradutOrong and 
etwaige paralytiache Anfillle von entaeheideoder Bedentang. £s gibt 
aber FttUe, die unter den Eraeheinungen einer vollen Uanie mehrere 
Monate gebraudien, ehe überhaapt irgendwelche motorisdie Sttfmngra 
daan kommen, so dass auch die Pupillenstarre noch fehlt. 

Ueberwiegt die gedrückte Stimmung im Krankheitsbildo der Paralyse, 
herrschen Wahnvorstellnnp^rn ror, dio einen negativen Inhalt haben, 
namentlich mit (Tctuhlen der Beeinträchtigung des eigenen Körpers \ er- 
buuden sind, so können Verwechslungen mit ^felanch olie vorkommen. 
Wenn sich dann Zeichen geistiger Schwüehe nachweisen lassen und 
namentlich das liebensalter stimmt, muss man den Ausbrucli einer i'ara- 
lyse befürchten; aneii hier werden die bis dahin etwa noch fehlenden 
Zeichen im wdteren Yerlanf die Diagnose leichter begründen lassen. 

Auch bei periodischen Psjchosen findet man wohl niemals 
die Urtheilslosigkeit der Paralytiker, so dass etwaige periodische Verlanfs- 
weisen der Paralyse dadnrch von jenen sieh bald onterscheiden. 

Die ebenfalls fortschreitende Paranoia bietet an gewissen Zeiten 
einige Aehnlichkeiten mit der Dementia paralytica, doch schwinden sie 
leicht hei näherer Untersuchung. Pic Wahnvorstellungen werden in ein 
festes »System gebracht, während der Paralytiker wohl immer wieder zurück- 
kehrt zu ähnlichen Oedankoukreisen, sich aber schon durch die ein- 
fachsten Einwendungen ableiten lilsst und niemals festhält an einer starren 
f ledankenroibe. Motorische C>tr)riingen gehören nicht zur Paranoia, eine 
/.uf;illi,i;(' Complication mit 'l'fthei> oder Seitenstrangsklerose ist dann sehr 
erschwerend für die Diagnose; besonders der Unterschied in der geistigen 
Leistungsfähigkeit and Urtheilskraft bei andern Dingen als dem Inhalt 
des Wahns ist ein grosser, 

AltersblOdsinn wird man mit paralytischer Seelmstifrong nicht 
verwechseln, wenn man das Lebensalter berücksichtigt, da jenseits des 
60. Jahres Paralyse so gnt wie nieht mehr vorkommt; anch fehlt der 
Dementia senilis ein so dentlicber Fortschritt nnd die Aasbildnng mancher 
Zeichen; die wenigen dürftigen Wahnideen, die anch meistens anf Miss- 
tränen begründet sind, und die leichteren motorischen Störungen halten 
sich eine Zeitlang auf gleicher Hohe, nnr die Gedächtnisschwäche schreitet 
rascher fort. 

Die anf dilTnson Krankheitsvor<r;in^en beruhende Lucs cercbralis 
und die aus Ii er der k ru u k n n e n sich entwickelnden klinischen liihler, 
zeichnen sich namentlich durch eine gröjisere Beständigkeit der 
halbseitigen oder vereinzelten Lähmungen aus (a, u.), die bei der 
Paralyse nnr eine flüchtigere Natur zeigen. 

Ucber die s o g e n a n n t e a 1 k o h o l i s c h e i'a ra ly se vcrgl. Alkoholismus. 
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Namentlich die Behandlung der sich eutw icke luden 
Krankheit Ist ftlr dm prftktiBehen A»t su berilduiditigen. Erkennt 
«r rechtzeitig die Paralyse, so kann er dem Kranken sehr viel ntttsen. 

3Iag es eine tlbennSssig gesteigerte geistige Tbutigkeit gewesen sein, 
oder waren Sorgen undGemtlthsbewegnngen die vom^msten SchMdignngen, 
die erste Fordemng ist es immer möglichst Tollstftndige Knhe 
für den Ablauf der geistigen Yorgünge des Erkrankten sn erzielen. 
Bedingung daxQ ist es, so gut wie immer den Kranken aus der gewohnten 
Umgebung zu entfernen. Damit wird er von Bernf, Geschäft uikI Faniilio 
getrennt, aVier auch von den hnndert kleinen Anlassen, die ihn täglich 
reizton. Dir neue Umgebung darf aber keine neuen liiMze enthalten; 
daher ( nijitit^lilt sich am Tneisten ein längerer, uiehrcie Monate langer 
Aufenthalt etwa iiei einem rreiuule auf dem Lande. Eigentliche Bogcnannte 
Erhol uugsreiseu sind durchaus zu % e r m e i d e n, die durch den Auf- 
enthalt in grossen StSdten, klimatisehen Carorten nnd Seebädern nnr 
nnsählige schädliehe Einflttsse mit sich ftihren. Also körperliehe 
nnd geistige Bnhe nach allen Biditangen sind an verlangen. Wenn 
die krankhafte Erregung anf sexnellem Gebiet sich bei dnem £hemann 
anssert, wird die £ntfeninng von der Möglichkeit ttbertriebenen Geschlechts- 
gennsses schon von gutem Einfluss sein; sncht er ihn dann ausserebelicb, 
so kann schon dieser Umstand die Versetzung in eine Anstalt 
nothwendig machen. Dazu kann im Beginn der Krankheit aber auch 
schon Selbstmordneigunj; führen, ferner Nahrungsverweigerunp- oder ver- 
schwenderisches Auftreten nnd otlentliches Aergernis. Im Uebrigen w^ird 
man einen l^aralvlikcr nicht zu früh in eine Anstalt briniren, nament- 
lieh wenn heftigere Aftecte fehlen. Verläuft die Krankheit iu einem 
Zuge, sind die häuslichen Verhältnisse auf die Dauer ungeeignet, so wird 
mit fortschreitendem Leiden die Schwierigkeit der letsten Pflege freilieh 
auch dann wohl häufig daan zwingen. Wo die Krankheit aber, was ja 
häufig genug der Fall ist, bedeutende Nachlässe zeigt, die sogar eine 
Wiederau&ahme des Berufes ermöglichen, bt es aicher im Interesse des 
Kranken, ihn so lange wie möglich von dem Aufenthalt in einer Irren- 
anstalt fernzuhalten. I^eider besteht das Vorurtheil gegen ^ese ja noch 
nnd hindert daraus Entla.ssene sehr oft an der Erhaltnnj: von Aenitcrn 
nnd ThUtigkeit. Wliro eine (Jencsung der Dementia paralytica wahr- 
scheinlich, ?o wiinie man auch jenes Vorurtheil nicht scheuen dürfen, wie 
bei allen heilbaren l'öycliosen. da der Genesene am besten .solche Bedenken 
selbst zer-^treuen kann. \or K alt w asser euren und Douchen ist zu 
warnen. Man muss sich hUten, die geringe Widerstandskraft des Kranken 
durch eingreifende Cnren zu schwächen. Dahin gehört auch eine anti- 
.\v ph iiitische Behandlung mit Quecksilbereinreibnngen, die 
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oliuc sichere Gründe fiir die ursiicbliche Eutstehunjj einer einzelnen Paralyse 
oft genug ninr oingeleitet wird, nm sn sehen, ob man yielleicht etwas 
nützen kOnne. Hier und da wird dann eine der gewOhnliclien Remis- 
sionen der paralytischen SeelenstBrnng als be^nnende Geneanng aaBge-> 
geben; in andern Fällen aber sieht man bald darnach einen rascheren 
Verfall der Kräfte und das Auftreten heftiger Aufregung. Die Sache 
steht doch auch anders bei solchen Psychosen nnd körperlichen Krank- 
heiten, bei denen die Tufecticn zeitlich iiiiher liegt, während sie bei 
Pai-iilytikern hüufiji; Jahrzehnte zurückliefest. Bei ^Lties ccrebralis mit 
paralytischen Erscheinungen ist eine »Schniiercur aussichtsvoller und daher 
weniger gewagt. Ist die Paralyse aber schon so ausgebildet, dass man 
Schwund der Gehirnnuissc annehmen muss, so kann vor einer enerü^ischen 
Schmiercar nur auf das Eindringlichste gewarnt werden; das Ver- 
lorene wflrde doch nicht mehr ersetzt werden kOnnen, nnd die Gefohr 
der frühzeitigen Erschöpfung, das Auftreten ausgebreiteten Dmckbrandes 
sind Ereignisse, die dann den trostlosen Yerlanf noch schlechter stellen. 
Quecksilber einsprliznngen unter die Haut schein«! besonders geldlich 
zu sein durch die Leichtigkeit des Eintritts von Absehen bei Paraly- 
tikem. Jedenfalls darf auch eine rechtzeitig eingelotete Schmiercar nur 
kurze Zeit dauern; sieht man nicht rasch Besswnngen, so breche man 
sofort ab* 

Weniger bedenklich würde wohl der innorlic-he Gobrauoli von J o d- 
knlium sein, wohoi man eine rcsorbirendc Euiwirkung auf entzündliche 
Bindegewebswuclierungen zu erzielen wünscht; zweifellose Erfolge hat 
man aber auch hier nicht ernicht. I'ebirhaupt ^ibt es kein 8peci- 
fischos Heilmittel für unsere Krankheit, so viel nach neuen Mitteln 
und Methoden gesucht worden ist. Unter doi letateien ist eine starke 
Ableitang auf den Kopf, im Anschluss an ältere Versnche nnd angebliche 
Erfolge mit Einreibungen von Brechweinsteinsalbe auf den 
rasirten Scheitel andi neuerdings wieder empfohlen worden; meistens wird 
aber der Erfolg jetzt nidit mehr augegeben; diese Behandlungsweise ist 
in der Privatpraxis gewiss nur zu vermeiden. 

Gegen die Schlaf! osigkeit ist Ohloralhydrat in Verbindung 
mit Morphium wdil am wirksamsten ; es muM aber vbr anhaltendem 
Gebrauch des Chlorala bei Paralytikern sehr gewarnt werden. Yerirl. All- 
^aun<üne Hehandhin<r, S. 1 TiO, auch über din Anwoudunj;- von Bildern, allge- 
meiner Faradisation, Lagewechsel zur Vermeidung von JJrnckbrand a. s. w. 



Digitized by Google 



270 



C. Sonstige Verbliktiingsformen mit Ltthmung. 

Hier siiid einige in der ErschelDUiigsfoiia der eigentliclieu Dementia 
paralvtica verwandte Krankbcitsbildor zu betrachten, die andere anato- 
mische Grundlagen haben. 

Laes cerebralis. 

Die Beziehung Syphilis znr Paniljse ist schon bertthrt; der 
Zeitranro swischen ihrem Besteben nnd dem Auftreten der Paralyse ist 
meistens ein so grosser, Jalire langer, dass man dann eine Bezidinng 
nur in der allgemeinen Schw Hebung des Organismus erkennen kann. 

Etwas Anderes ist es, wenn sich bestimmte anatomische Yer.tnderungen 
syp^iilitischer Katur .sehr bald mit klinischen Erschein unjren verbinden. 
Hirnblutungen können in ]'ol;:e luetischer Gefasserkrankung bereits im 
vierten Monat nach der Infection eintreten, überhaupt fällt fast ein Drittel 
der l'älle \ou luetischer ]ükruiikuag des Centralnervensysteras noch in 
das erste Jahr. Es ist also vor allen Dingen festsnhalten, dass das 
Gentralneryensystem yerhflltnismltssi g frühzeitig ergriffen 
werden kann; allerdings kommt gewöhnlich die Nervensyphilis erst Jahre 
lang nach der Infection znr Entwieklnng. Die Erkrankung wird immer 
zuerst kenntlich an den kleinen Arterien; anf der Innenfläche ihrer 
Wandungen bilden sich Wnchemngen eines anfänglich weichem Granu- 
lationsgewebes, das sich erst später za festem Bindegewebe verwandelt. 
Dadurch wird das Oofflssrolir verenfrf, 7:nweilen scliliosslicli zu einem 
festen undnrcli;r;iri;,n<reii ."^trang verödet; man kann duiiu mit blossem Auge 
die eigenthüuiliehe drelirnude l'onn der Arterien erkennen, die besonders 
kennzeichnend für die syphilitische Grundlage der Erkrankung ist. Ueber- 
gänge zu gummösen gescliwulstartigeu Neubildungen linden sich oft. 
In Folge der geringeren oder grosseren Unwegsamkeit der blnt- 
snftthrenden Gefässe kommt es snr tiieilweisen oder völligen Ab- 
sperrung des Kreislaufes in den betroffenen Himgebieten nnd damit 
zu FunctionsstOmngen mit oder ohne Erweichung der Himsnbstanz, Hieraus 
erklart sich die Flüchtigkeit von umschriebenen Lähmungen bd Ver- 
engung kleiner Arterienzweigei gegenüber der Hartnäckigkeit von 
bleibenden Ausfallserscheinungen, wie Hemiplegie nnd Aphasie, bei Ver- 
stopfung grösserer Aeste. Es ist wichtig, diesen Unterschied zweier 
Verlaufsformen der Hirnsyphilis auch für die psychischen Erscheinungen 
im Auge zu behalten. Da ausserdem fast immer gleich zoitip: eine 
stJirke Fi n t z ü n d u n g der II i r u h Hu t e besteht, die eine Verklebung 
oder Verwachsung mit der liiruoberfläche an der Cüuvexität bewirkt, so 
haben wir, ohne weiter einzugehen auf sonstige sypliilitische \ orgänge, 



Digitized by Go 



271 



wio z. B. die liüuligeii Erkrankungen der iScliadelknochen, anatomische 
Verhältnisse, die uns sowohl die Aehnlichkeiten wie die Unterschiede 
swisehw der typischen Dementia paralj tica nnd dieser syphilitischen Er- 
krankung bis 2» einem gewissen Grade erklären kSnnen. Begleite 
erscheinung der Himsyphilis ist vor allen Dingen der ausserordentlich 
heftige Kopfschmerz, der sehr hartnäckig ist und sich besonders 
Nachts zu steigern pflegt; dadurch tritt auch die Schlaflosigkeit sehr in 
den Vordergruad. Sehr wichtig ist ferner umschriebene insel- 
föimige Gefühllosigkeit, namentlich in der Gesichtshaut, die 
gleiclr/-oiti*r mit Lähmtinj^ des Ocnlomotorins beobachtet "vrurde. Auch 
andere Hirnnerven sind gelfllnnt, meistens aber ist die Flüclitigkeit und 
der Wechsel der Erscheinungen aulfallend. Dazu kommt uocli ein buntes 
Nebeneinander von Ausi'allsürschoinungon in anatomisch getrennten 
Gebieten, z. B. von linksseitiger Körperlähmung neben Aphasie, kreuz- 
veiser motorisdier Sdiwfiehe des rechten Schenkels nnd des linken Armes. 
So smd. anch Ptosis auf dem einen Aoge nnd AbducenslShmong auf dem 
andern, OcnlomotorinsUthmnng links, FacialislHbmnng rechts, Erscheinnngen, 
die sich nicht anf einen einheitlichen Sita surttckfUhren lassen. Die 
Fapillenrcactionen sind mannichfaltig, daher nicht dlffermtialdiagnostisch 
entscheidend gegenüber der echten Paralyse. Diese Zustände entwickeln 
sich schleichend, niemals plötzlich, ebenso verschwinden sie 
meistens a 1 1 m ä h 1 i ch. Ein völli<i'er Verlust des B e w u s s t s e i n s pfleji^t 
nicht daliei vorzukommen, datjefiien werden eigentluiniliclio ra us char t i i,' o 
Zustände beobachtet, aus denen die Kranken durch Anrufen nur unvoll- 
ständig zu erwecken sind, aljer zeitweise überraschend verständige Ant- 
worten geben, um dann schucU wieder in tiefen Schlaf zu verfallen. 

Audi die «geistigen Störungen sind im Allgemeinen gekennzeichnet 
durch die Halbheit und U n v o 1 1 s t fi n d i j; k e i t der Erscheinungen bei 
Verödung kleiner Gefässe. I\aturlicii kommt es dabei immer auf den 
Ort im Gelum an, an dma sich die Erkrankung Torzngsweise oitwiekeh 
hat. Die Verbreitung flber das Stimhim bedingt Krankheitsbilder, die 
der paralytisdien Sedenstttmng nahe verwandt sind; meistens ist es 
die rein demente Form, der man hier begegnet. Schon in der Zeit 
der Vorboten der eigentlichen vollen geistigen Störung ist die Mannicb- 
faltigkeit nnd Wandclbarksit der klinischen Bilder eine vw. 
wirrende, nnr die geistige Schwäche tritt auffallend früh hervor; das 
Gedächtnis, überhaupt die geistige Leistungsfilhigkeit sinken rasch, höhere 
Gefühle stumpfen ah und grosse Keizbarkeit und La u n en h a f t i p, k e i t 
stellen sich dafür ein. Der Gesichtsausdruck ist ein .stumpfer. Heftige 
Aufregung» zu stände können sich an die bis dahin nur wenig ge- 
würdigten Vorboten anschUessen und den Uebergang zu der deutlicheren 
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Dementia vermittelu ; ebenso werden heftige Angst in stände mit icbreck- 
haftem Inbalt der SinaestttnschniigeD zaweUen bMbachtet. Die grSsste 
Aelmlicbkeit gewinnt du Knmkbeitsbild mit der patalytischen Seelen- 
stömog, wenn sieh den paralytischen ähnliche Anfälle und 
Sprachstttrnngen einstellen. 

Aach die Dan er des Yerlaafes ist eine sehr verschiedenartige nnd 
läset sich in keiner Weise vnrhw bestimmen, da pltttaliehe Be^^f^r- 
rungen and Verschlimmernngen, ja anch ganz unerwartet der 
Tod in einem p«ralyti?;chon Anfall vorkommpn. Der fortsc]ircit<'ri(le 
Schwand des Gehirns kann nach eiuifrcr Zeit des Bestehens der Krankheit 
den wahrscheinlich durch Hiriischwelhin^'^ entstaudenon hettigen Kopf- 
schmerz vorscliwinden lassen, doch begleitet er zuweilen den ganzen 
Krankheitüv crlaut*. 

Xnn könnte mau glaubeu, die sicherste liegriiiuhin^' zn gewinnen 
durch den Kachweis der einmal stattgehabten syphilitischen 
Ansteckung, wenn nicht mannichfkche Sdiwierigkeiten dem en^cgen 
stttndeo. liCan findet Menschen, die mit Beteitwilligkeit eine solche ein- 
gestdien, jede Gonorrhoe nnd jeden Schanker gleichwerdiig als Syphilis 
beseichnen mttgen, andererseits gibt es Personen, die um kdnien Preis 
auch nar die ^Töirruhkelt einer Ansteckung zugeben nnd ohne Bedenken 
wahi'en Thatl)e.stand ableugnen. Zwischen diesen Schwierigkeiten ist 
schwer durchzufinden ; Frauen wissen zuweilen Uberhaupt gar nicht, dass 
«ie syphilitisch w;uen. Man kann dann oft durch harmlose Fragen nach 
t'riilieren Ausscliiagen, die nicht Juckten, nach langwierigen Halsleiden, 
Kn^K-henschmerzeu, Frühgeburten, vom Kranken selbst oder von den Ange- 
hörigen gewisse Anhaltspunkte gewinnen. 

Erleichtert wird die Diagnose natürlich sehr durch Narben, 
Knochenauftreibungen, Bobonen u. s. w. In zweifelhaften Fällen darl man 
anch eine Tersuchsweise Behandlung mit Jodkaliam oder eine Schmiex^ 
cur antemehmen, deren günstige Erfolge dann sn ktthnerer Fortsetsang 
dieser Behandlang filhren werden. Denn so vorsichtig man mit diesen 
eingreifenden Methoden bei der ein&chen pandytischen Seelenstöning sdn 
soll, so sieher ist es, dass eine anhaltende antisyphilitische Behandlung 
berechtigt und nothwendig ist, sobald man Lues ccrebralis festgestellt hat. 
Dies wird om so wichtiger, je naher der zeitliche Ausbruch der Him- 
erscheinungen der Infoction liegt; dann wird die Projrnose eine ent- 
schieden gUiisti^M', nimmt aber mit der Entfernung von jenem Zeit- 
punkte rasch und in hohem Grude ab. Sonst hüte man sich vor längeren, 
dann immer nur schwächenden Einwirkungen. Nutzlos sind Inunctionen 
bei hereditärer Lues, welche tibrigeus mehr zn der paralytischen als 
zu der hier besprochenen Form der Demenz zu führen scheint. 



^ kj i^uo uy Google 



273 



Diffuse HirnBklerose, Oiiose n. s. w. 

Bei der diffusen Hirnskleroso entwickelt ^icli rine aasge- 
dehnte Yermeliratig des Bindegewebes in einer Halbkagel oder in beiden, 
zuweilen anch nnr auf eiiizplno Thcilo bcscliränkt, doch von der insel- 
fOnni<;;('n Sldf-rosf rl;ulnrch unterschieden, dass die ITeberg;änge zu den 
nicht or^^ni+ciien Tlieilen allmählich, nicht deutlich abgesetzt sind. Die 
Gehirnsubstanz ist eine sehr feste «lul für das schneidende Messer sehr 
schwer durchtrunubar. Ein »Schwund der iiirimiassc ptiegt sich anscheinend 
nur sehr langsam aoszabilden. 

Die motoriflchen und sensiblen StOrnngen sind vorzugsweise halb- 
seitig; namendieh rhythmische Zuckungen in einzelnen Theil^ der 
gelshmten Seite, anch Zittern sind bezfdehnend. Das Alter der Be- 
fallenen, die meistens Männer sind, ist awisehen SO und 60 Jahren. 

Die Gliose der Himrinde beschr&nkt sich anf die oberflttehlichen 
Uindenschiditen, in denen die Glia stark gewuchert ist; dieser Vorgang 
geht einher mit Höhlenbildung und Schwund der nervösen Elemente. 
Die Krankheit entwickelt sich meistens in früher Kindheit mit 
KrUmpfen und geistiger ßeizbarkeit, später nimmt sie auch die Form 
des pftrnlytischcn Blödsinns an, oft in Verbindung mit Opticusatropiiie 
und Zeiclien der Tabes. 

Auch nach r iv r a a k u ug e n der Hirnhäute kann die Hirn- 
rinde erkranken, so dass zalilreichc K raukheitsbildor mit den verschieden- 
artigsten Beglciterscheinung(!n namentlich in muLorischcu (iebieten auf- 
treten können, in denen ein fortschreitender Blödsinn sich bemerklich macht. 



Herderkrankungen des Qehirns. 

Wenn heftige eitrige Entzündungen des Gebirnn die znr 
Abscessbildung führen, psychische Störnnj^n bedingen, so treten dies»» 
meistens in den Hiutergrond. Meistens bildet sich nach den ursächlichen 
Schädlichkeiten bald eine tiefe Ben <» ni ni enhei t des Bewusstseins aus, 
die ein deutliches Hervortreten einzelner geistiger Störungserscheinungen 
verhindert. Dadnreh verliert auch die diagnostische Yerwerthnng mandier 
Herderseheinangen ihre sonst so grosse Bedentnng; jedenfalls ktonen 
ehirnrgische Eingriffe znr Entfernnng des in Schmelznng über- 
gehenden Himgewebes im Beginn heftiger eitriger Entzündungen nicht 
so leicht gewagt werden, elie mit Sicherheit aus Iflnger bestehenden Aus- 
fallserschdnnngen ihr Ort nachgewiesen ist. Die Entstehung durch Ver- 
letzungen oder Ohrentzündungen kann natürlich schon sicherere 
Anlialtspunkte verachalFen. Sobald aber der Verlauf chronischer geworden 

Kirchhoff, Onmdrlm der fsreblutrt«. 18 
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ist, werden einzelne bestimmtere Zeichen p<?y(liisf'!ior Storiinji; die Auf- 
merksamkeit auf siclv lenken. Dasselbe gilt von der iranzen grossen 
Gruppe der verschiedeoeu 11 i r n g e s cli w U 1 s t e, ferner von den Foljje- 
znständeu einer Hirnblutung, sei sie nun durch eine Embolie oder 
Thromboso mit folgender Erweichung bedingt; im Allgemeinen gilt »iauu 
natürlich die Hegel, dass die psychischen Erscheinungen abhängig sind 
von der Ansdelmitiig, in der die Hirnrinde ergriffen ist, dodi sieht 
man swdfellos auch deutliche Ahschväehung der Intelligenz beim Site 
der Herde in Hirntheilen unterhalb der Hirnrinde sowie im Hirn- 
etamm. 

DieUnteraeheidnng raumbeschränkender Geschwülste von 
einfachen Erweiehungsherden soll hier angedeutet werden. Im 
Allgemeinen haben Personen mit Hirngesehwülsten etwas Gedrücktes, 
sie sind meistens traurig und weinerlich, ziehen sich möirlicHnt zurück 
nnd werden schliesslich theilnahmslos und stumpfsinnig. Daneben besteht 
ijtimmunj^s Wechsel: Intelligenz und Gedächtnis zeigen meistens eine 
Abschwächung. Im späteren Verlauf werden trllbe weinerliche Affecte 
häufiger: volle Psychosen sind seltener, dann tragen siu über wohl immer 
das Zeichen des fortschreitenden Blödsinns. Je nach dem Sitz der 
Geschwulst ist sonst das Bild im Einzelnen sehr verschieden, selbst der 
häufige Kopfschmerz ist davon sehr abhängig. Stauungspapillen 
und Neuritis optica sind fiist ausnahmslos in allen Fallen Toihanden, 
wo dne grössere Ranmbeschrttnknng stattgefunden hat, sehr häufig sind 
«nch Gesichtsfeldbeschränkungen. Wichtig ist für das mehr oder 
weniger deutliche Hervortreten psychischer Störungen die Schnelligkeit 
des Wach sth ums einer Geschwulst; rasche Steigerung des ITirndmcks 
wirkt am schädlichsten« Dadurch sind diese Fälle manchmal besonders 
unterschieden von den psychischen .Störungen bei Blutungen. Da 
letztere entsprechend dem Oofüsaiverlanf l)e-ionder.s Ii ä nf i g A ph asie im 
Gefolge haben, so wird durch diese Ausfallserscheinung die Beurtheilong 
der Intelligenz des Kranken indessen oft sehr erschwert, er erscheint oft 
weit blödsinniger als er wirklieli ist. Daran zn denken ist schon wichtig 
für den Umgang mit dem Kranken, den man tief \crletzen kann durch 
unvorsichtige Aensserangen fiber seinen Geisteszustand, die er klar versteht. 
Femer wird man es wagen, ihn trotz mangelnder Sprache, schon bald 
nach einem Sdilaganfalle testamentarische Bestimmungen treffen zu lassen, 
da er zuweilen Vorgelesenes versteht ; er ist meistens nicht so benommen 
wie ein Kranker, dw eine Himgeschwnlst hat. Nur bei längerem Be- 
stehen derA|<liasic leidet regehnässig auch der gesammte Ablauf geistiger 
Vorgänge. Im l'ebrigen ist auch hier die Stimmung eine sehr reizbare, 
weinerliche, aber auch leicht umstimmbare. 
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Unter den Herderkrankan^en des G-ehima, die mit psycbiseheii 
Störungen verlaufen, verdient noch eine besondere Erwähnung die 
multiple Sklerose. Auch hier können fortschreitender Blödsinn und 
Sprachstörung völlig unter dem Bilde der paralytischen ►Seelenstörung 
verlaufen; nur Intention s zittern und Nystagmus leiten auf die 
richtige Diagnose, die wichtig ist, weil der Verlauf der Kraukheit durch- 
schnittlich ein viel langsamerer su sein pflegt. Auch treten die Zeichen 
der Erkrankang des Rttckenmarks meistens frllhw. und deatHeher hervor 
als bei der Paral} so. Nach dem 40. Jahre entwickelt sich Sklerose nicht. 

Im Allgemeinen geUmgon die Herderkrankangen zi«nUch selten 
In psychiatrische Behandlang nnd gehören mehr za den eigentlichen 
Gehirnkrankheiten, da die psychischen Störungen nur aosnahms» 
weise vorwalten; diese entstdien ans diffasen Erkrankungen der 
Hirnrinde. 

Die Behandlung richtet sich nach den Erscheinungen und ergibt 
sich daher an» den allgemeinen Regeln der Behandlung psychischer 
Störungen, wenn nicht dio Diagnose einer syphilitischen Grundlage eine 
specifische Behandlung erfordert. 



D. Imbecillität. (Angeborener Schwachsinn.) 

Im Gegensata zu dem später erworhenen Sehwaehsinn, der ohne 
scharfe Grenze in Blödsinnsformen ttbergeht, ist der angeborene nnd in 
frühester Kindheit erworbene za untersuchen. Klinisch ersdieint bei er^ 
sterem die gebtige Schwache meistens als Herabsetzung früherer 

Leistungsfähigkeit nnd Ausdauer sowohl auf intellectuellem wie ethischem 
Gebiete. Die ungenügende Uebereinstimmnng der früheren 
sittlichen Anschauungen und der späteren Handlungen gehört zu 
den wichtigsten Zeichen der s e e u n d Ü re n Schwächezustitnde : ei handelt 
sich um Anschauungen, die durcli Er/.ieluing- und Sitte in den vollen Er- 
werb übergegangen waren und nach eingetretenem Abklingen der primären 
Psychoso lückenhaft geworden sind. 

Dio Entstehung, weni>2^er die Sache selbst stellt sich klinisch anders 
beim uageboreueu Schwachsinn, der liiibccillitut dar. Iiier ist es über- 
haupt nicht zum vollen Yerständniss der Tiefe der sittlichen Anschau> 
ungen gekommen; der Mangel an Uebereinstimmung zwisdien Sitte und 
Handlungen beruht auf einer Urtheilslosigkeit, Wo es sidi weniger 
nm Terglelchende Geistesarbeit, mehr nm GedAehtnisthfttigkeit 
handelt, entwickeln sich TielGich hohe Grade von Schlauheit und Durch- 

18» 
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triebenlu it, wenn bestimmte Ziele vorschweben. Sonst beschränkt sich 
die Beobachtang nnd Erkenntnis der Aussenwelt aaf das unmittelbar Ge- 
gebene nnd Naheliegende. Grosso Gesiclitspnnkte über die höchsten und 
wiclitif'stpn Frasren des T-ehens werden überluiupt nicht g^'ewonnen, nur da» 
Einzelne und Kleinliche wird beachtet. JJer Gesichtskreis bleibt be- 
schränkt anf die ZnstMnde und Interessen der ei,e;enen Person. 
Werden deren BedUrFnisso befriedigt, so kann das J^eben eines solchen 
Menseben ruhig und harmlos Terlaafen, im andern Fall aber wird man 
ttberrascht doreh beftige Ausbruche yon Zorn nnd Gewalttfaaten, die be- 
weisen, das« Selbstbeherrschung und Unterordnung unter feste sitt- 
liche Anschauungen völlig fehlen. Die scheinbar so ruhige Stimmung 
entbehrt ebm jedes inneren Ghldchgewichtes ; ist die Endung Temuiicht, 
so ist auch kein Bedanern oder Gefühl Ton Reue vorhanden, obwohl das 
Gedächtnis fUr das Geschehene klar ist. Die Unmittelbarkeit der £nt- 
schliessungen aus inneren Zuständen des Körpers zeigt die Verwandtschaft 
zu den triebartigen Handlungen der Idioten. 

Wenn ein von Natur imbeciller Menscli im späteren Lebens- 
alter von einer I'syrfiosc befallen wird, so zeigt ihr Verlauf be- 
stimmte Eigentbiimliebkoiti'u. X'ielfacb tritt etwas Läppisches und 
Albernes in den Vordergrund. Die krankhaften Aeiissernnnen des je- 
weiligen Verstimmungs zustandes gehen weit über das gewöhn- 
liche Maß hinaas und verlieren sich ins Ungeheuerliche nnd Aben- 
teuerliche. Sowohl der Ausdruck des gehobenen Selbstgeföhls wie der 
ttngstliehen Selbsterniedrigung iKsst sich mit dem Maßstabe des Möglichen 
und Fassbaren gamicht mehr messm. £8 kommen Grade von GrOssen- 
wahn TOT, wie man sie sonst nur in der paraljttschen SeelenstOmng kennt. 
Die Krankheit bietet in ihrem Verlauf überraschende und unvorher- 
gesehene Wendungen. Jedenfalls sind viele Unbegreiflichkeiten und 
manches Widerspruchsvolle im Verlaufe der auf schwachsinniger Grund- 
lage sieb 'Mitwickelnden jreistigen Störungen nur durch diese Grund- 
lafxe zu erklären. Schwachsinnige Lechen zahllose Anlässe zu Zu- 
summ e n s t ö s s en mit dem Recht und der i> f f e n t Ii e h e n Sitte. 
Klinisch ist der Unterschied zu beobachten, dass das Zurückbleiben höherer 
geistiger Gefühle deutlicher seia kann als die mangelhafte Ausbildung des 
Xntellects. Wenn wir in diesem Zusammenhang erwähnen müssen, dass 
Dtr diese Falle der Name des moralischen Irreseins vielfach ge- 
brttuchlidk ist, so geschidit das nur, um vor seiner Anwendung zu warnen f 
denn niemals besteht ein sittlicher Ausfall ohne Betheiliguog der anderen 
geistigen Eigenschaften, Thatsache ist nur das Vorwiegen sittlicher 
Mängel. Vor allen Dingen möge man sich htlten an das Fehlen der 
sittlidien Gefühle gröbere anatomische Vorstellungen anzuknttpfen im Sinne 
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Ertlich amsehriebener HXDgcl ; dies würde der Weg sein, auf dem V«v 
breehen als eiafiidie AnsfallserschernnDgen der Gehimthlltigkeit erklflrt 
werden. Die Moral ist aber ans der Verblnduig der Terseliiedeiisteii 
geistigen Anlagen bttrroxgewaelisen, immer alle einseinen Aensserangen 
der geistigen PeieOalidikeit dnrdidringend. 

Aber die Unmöglichkeit, die höheren sittlichen Yorstellangen als 
innerstes Eigenthum für sich an enrerbon, bedingt die Unfähigkeit, ihren 
Wertli für das Allgemeine zu verstehen. Di est r Schwachsinnige beschränkt 
üben alle seine Gefühle tinrl Strchnn^n auf sich und seinen eigenen Vor- 
theil. Wer geistig vollwerthig in der heutigen menschlichen üesellscliaft 
«teilt, muss jeder Zeit im Stande siün, die Gründe zu verstehen, die ihn 
von der rficksiclitslosen Befriedigung seiner unmittelbaren selbstsüchtigen 
Neigungen zurückhalten sollen. Diese Fähigkeit maugolt aber dem in 
Kede stehenden Schwachsinnigen, trotzdem er mitten in einem Coltmv 
leben anfwKchst, dessen Vorzüge er täglich gcnicsst, der in seiner Er* 
2iehnng von Anfang an hingewiesen wird anf die Bedenttnig von Beligion 
und Sitte* Alle ErnehongsfoemOhangen, wie sie Familie nnd Sehnte an- 
strengen, haben kdnen tieferen Einfloss, trtlbe Er&hmngen des späteren 
Lebens können darin Niehls mehr ändern. Wohl können die Gebote des 
Sittengesetzes eingelernt nnd gedächtnismässig richtig wiederholt 
werden, nber sie bleiben als solche todte Vorstellnngsmassen, die bmintat 
Avcrden als AushJinji^eschilder, während das Urtheilen und Handeln nur die 
Fraire der ]S'iit/.li( likett oder Rcliildlichkeit ins Augo fasst. Darum dräugen 
sidi bei diesen S<'li\va(,h.sinnigen auch die elementaren Triebe in krank- 
hafter Weise bei jeder Gelegenheit vor. 

Der Mangel des Mitgefühls zeigt sicli schon in frillier Jugend 
in einer Neigung Tliiere zu quiilen und leiden zu neben. Mindestens aber 
besteht Gleichgültigkeit gegen das Unglück der Mitmenschen, und seien 
-es die nMchsten Angehörigen; diese Kinder zeigen keine Anhänglichkeit 
an ihre Eltern nnd Geschwister. Von grossem klimsehen Interesse ist 
dabei die Thatsache, dass in manchen Fällen die gwiannten nnd ver- 
wandte Erseheinnngen in grossen Zeitabständen mit grosserer oder gerin- 
gerer Dentlichkeit, gewissennassen periodisch anf^reten. Anf dem Ge- 
biete des Schwachsinns und der periodischen Geistesstörungen begegnet 
sich nicht so selten die berührte moralische Verkommenil ei t ; in sohlen 
Zuständen werden leichtere Vergehen und schwerere Verbrechen begangen. 
Schon als Kinder fanl, naschhaft nnd lügenhaft, dadurch der Schrecken 
ihrer Eltern und l^ehrer, verfallen jeuo l'ersonen als junge Leute dem 
Luud.streiehen, begehen Diebsialile, da ihnen die Ausdauer zu geregelter 
Thätigkeit fehlt j unter ihnen sind geborene Verhreclier, namentlich Diebe 
zn finden ; sie werden bald die Plage der Gemeinden und Behörden, sind 
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nnrerbenerlicli durch Strafen und beachten das Gesetz nnr ivie polizeiliche 
Vorschriften, deren Folgen zn Texueiden die ihnen wichtigste Aufgabe fär 
eine Zeit lang ist, bis anch dies ihnen gleichgültig wird und sie rücksichts- 
los und triebartig den eigenen Begierden nachlaufen. UnbezwingUch 
ist dann die Neignng zur Masturbation nnd zar Befriedignn;,' sexueller 
Triebe: diese pflegen schon in fdihrr Jngend herrorzntreten nnd als maß- 
lose Ansschweifnngen spitter fortzudauern. 

Unsittlichkeit und Kohlieit, Grausamkeit und Bosheit können dann 
oft rm 90 strnfwflrclif'rr «T^clioincn, als eine gewisse d i a 1 c c t i s c h e 
Gewandtheit und plaumässiges Handeln nicht so selten sich damit 
verbinden ,• Wahnvoi>lf»llungen und SinneRtJinschiingcn fehlen. Es ist 
dnnn pchwer anseinandcrzusetzen, dass aiicli auf intcllectuellom Gebiet 
Mündel vorliegen; und doch wird es in dieseu Fallen gerade die wich- 
tigste Aufgabe d es Arztes, auch die intellectnelle Imbecil- 
litttt nachzuweisen. Oft hilft uns hier eine Beobachtung, die beweist, 
dass der gesaramte Schwachsinn als eine Hemmung in der fint- 
wicklung des geistigen Lebens angMehen werden muss. Soldie 
Menschen kttnnen in der Schule bis zu einem gewissen Zeitpunkte sich 
erstaunlich gut • und auf gleicher Stufe mit ihren Altersgenossen ent- 
wickelt haben, namentlich sich auszeiclinen durch eine leichte Aneignung 
und Erlernung von Dingen, die gedUchtnismUssig aufzufassen sind. Auf- 
Kufnllcn pflcfrt nnr schon frühzeitig dio n b e st H n d i ^rk e i t ihrer Auf- 
merksamkeit, eine häufige Zerstreutheit und Zerfahrenheit. l)niin 
nber bleiben sie fast pliitzlicli zurilek, oft zur Zeit der Pubertät, aber 
aueli früher, können nicht mitkommen, wo es sich um selbststUndige 
Verarbeitung des Gelernten handelt. Es ist so als ob die innere Wachs- 
thumskraft des Gehirns mit einem Male versagt. Schon bei der Wahl, 
noch mehr bei d«r Ausübung eines eigentlichen Lebensberufos tritt dieser 
Hangel weiter hervor. Vielleicht reden sie mit über viele Dinge, sind 
aber unftihig zu einer geordneten Thstigkeit. Sie sind untaugliche, un- 
praktische Keuschen. Diese Thatsache muss man immer wieder in 
das richtige Licht stellen, weil erst dann die sittlichen I^Iängd verständ- 
licher werden. Stammen die Kranken aus einer Familie, die sonst nur 
vollsinnigo tüchtige Mitglieder aufweist, so wird durch den Gegensatz die 
Natur des Schwachsinnes schon deutlicher zu machen sein. Ist die erb- 
liche Belastung: eine verbreitete, so wird uns Aerzten tler krankhafte Zu- 
stand in solchem Zusammenhang um so klarer; aber dem I»icliter gegen- 
über uiuss man um so sor;rfillti;rer di« inneren Widersprüche des 
Handelns zeiircn. Und diese sind meistens auch naclizuweisen: denn die 
Handlungen der Imbecillen lassen trotz scheinbarer Beweise von Schlau- 
heit gleichzeitig oft die gewöhnlichsten Eegeln der Klugheit auss^ Acht. 
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Der Haid^tsweck bleibl; immer die augenblickliche BefriediguDg, ob die 
dazu aa^ewendeten Mittel im YerbilltDis stehen, ist gleichgültig; weil 
dies ndn hSnfig nicht der Fall ist, so kann die nngenfigende Begiün- 
dnng der für einen unbedeutenden Zweck verwandten übergrossen Mittel 
die schwachsinnige Denkweise des Handelnden beweisen. Ein Diebstahl 
wird ausgeführt, um den Gewinn in lächerlich unnützen Dingen sn top- 
werthen. ^fit. allem Aufwand von List und b et rtlSTpri scher Oesinnun«^ 
wird die Ausführung eines JManes angestrebt, zu der ihnen sicher von 
Andern jeder elirliclie A'urschub geleistet werden würde, sobald sie .sieh 
darum bemühtcu^ bei JJiugen, die sie mit ungleich grosserer Be(|uenilich- 
ke.it uud im Einverständnisse mit ihrer Umgebung hätten zu Ende bringen 
können. Sucht man nun von ihnen zu erfahren, warum sie so ohne 
fremde Unterstützung vorgegangen sind, so wissen sie das nieht anzu- 
geben, sie hätten so handeln müssen, es habe ihnen ja aneh Niemand 
geholfen. Zwischen Wunsch und That schiebt sich keine längere Ueber- 
legang, sondern die AnsfUhrung geht die Wege der Triebe. Zuweilen 
wird eine gemeinge&hrliche Haadlnng durch Nachahmungstrieb ausgelöst, 
oder es besteht die Neigung, ähnliche Versuche bei Andorn zu unter- 
stützen ; daher nehmen Schwachsinnige gern Partei für Andere, halten zu- 
sammen, um gemeinsam die Umgebung zu belästigen, zn hintergehen oder 
heimtückisch zu schädigen. 

Nocli tiefer sinkt die «reisti<re Leistung, wenn nicht Be^ijierden, wie 
eben erörtert, iiiebartige iMitiiusserunir verlangen, sondern eine einfache 
Vorstellung genliizt, um eine daran geknüpfte weitere in eine That um- 
zusetzen. Diese Zwa n^'shandlunjr uuterücheidet sich aber doch wesent- 
lich von der des Aeurastiienikers ; dieser kämpft beständig gegen die immer 
wieder aofUnchende und eine Ausführung verlangende Vorstellung an; 
jener Schwachdnnige ist ohne Ueberlegung und inneren Widerstreit dem 
Spiel seiner Vorstellungen überlassen. Sehr erleiditert wird die Anslüsnng 
solcher impulsiver Handlungen durch Alkoholgenus s. Freilidi be- 
gidten dunkle Gefühle diese Voiig^ge, aber der Imbecille kann weder 
sich noch Andern über deren Zusammenhang mit seinen Yorstellungen 
und Handlungen Rechenschaft geben. Wohl sebeinen manche Handlungen 
dadurch begründet, aber die psychologische Begründung findet dabei 
b.'infiir mehr im Innern des Beobachters als des Ilandeinden .statt: z. B. 
lirHudstiftunjren von .Sehwnchsinni;:;en ausgeführt, können als einzig 
verständlichen (irund die Befriedigung^ einer kleinliehen Kache bieten; 
dieser /usamnienliaog kommt anch ^arnicht so selten vor, aber mau muss 
sich liüieu, iliu ohne Weiteres liiueiuzulegen, wenn die meistens jugend- 
lichen Brandstifter erklärt Jiaben, ohne Grund vorgegangen zu sein. That- 
sächlich war an Feuer denken und es hervorrufen Eins, oder die kin- 
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disehe Lost am flaekernden Feuer Grand genug es ansalegen. In andern 
Füllen itt das Heim web Grand zur Brandstifbing durch einen Imbe- 
cillen; der Gedanke, daduidk den Aufenthaltsort vemndern zu kttnnen, 
g;<Miiifrt zur AasflHhnuig der That; es ist dann wieder die schon erwähnte 
rticic sichtslose Auswahl der Mittel zur Erreichung des persönlichen Zweckes, 
die keine Liebcrlefran«^ der sonstigpii Tragweite dor Handlung aufkommen 
lässt. Die rnmöglichkeit höhere ethische Begritte überhaupt zu bilden, 
lässt so neben der moralischen immer auch die intellectuelle 
Schwäche erkennen. Es ist daher neben dem Hinweis auf die Unfäiiig- 
keit, Vergehen als solche anzuerkennen — sie lieber als Dummheiten und 
leichtsinnige Streiche zu erklären — die Feststellung des Schwachsinnes 
immer an erzielen durch den Kachweis der in irgend einer Weise hervor» 
tretenden intelleetnellen Minderwerthigkeit, sei es nun eine geringe 
Fassungsgabe oder eine geringe Leistungsfähigkeit. Die 
Ü^Rilgheit dieser Menschen ist Unfilhigkeit ; um einer Arbeit zu entgdien, 
werden sie Landstreicher, Strafoi machen sie noch widerstrebmder, nnd 
die Zahl der sogenannten Unverbesserlichen in den Strafanstal- 
ten enthält manche verkehrt behandelte Schwachsinnige. In Pflege- 
anst alten dagegen, wo ihnen entsprechend begegnet wird, können sie 
oft noch cinigermassen brauchbare, oft sojrar sehr nüt/licho Mitp^lieder 
werden. Aber selbst in der Anstaltszur-ht ist die sehwachsinniffe Eitel- 
keit, die ilmen vorspiegelt, sie leisteten besonders viel, nicht selten ein 
grosses Hindernis filr ihre Erziehung und den Versuch, sie der Haus- 
ordnung fügsam zu machen. 

Diese Formen des Schwachsinns, einerlei ob sie sich mehr auf mo- 
ralischem oder rein intellectuellem Gebiet zeigen, die auch in den ver- 
schiedexuten StSrkegraden rorkommen, haben im Allgemeinen etwas Ab- 
geschlossenes und zeigen nicht einen unaufhaltsamen Fortschritt, wenn 
die Jahre der kt^rperlidien Entwicklung überwunden sind. Dass aber 
eine gewisse periodische Art iea Verlaufs der Erscheinungen sieh auf 
erblicher, neurasthenischer Grundlage zu erkennen gibt, erfuhren wir schon ; 
dazu kommt nun noch die prognostisch wichtige Thatsache, dass es 
durch äussere zufällige Schädlichkeiten, wie eine ächädelverJetznng oder 
eine schwere körperliche Erkrankung einer länger andauernden Stei- 
gerniiu aller Erscheinunp-en kommen kann, die nach Beseitigung dieser 
Junzutretenden Leiden ^s■(dll auch wieder verschwindet : es bietet sich dann 
eine sch(Mnl)are Genesun;!; dar. wenn der ursprüngliciie Schwach- 
sinn Überhaupt keinen liolien (Jrad hatte oder auch wobl ganz Ubersehen 
war. Etwas Aehnliches ist der Fall zur Pubertätszeit; man tlmt gut 
diese verhältnismässig gUnstige Auraicht nicht ganz aus dem Auge zn 
lassen bri Stellung dw Prognose ; solche Steigerungen des ursprünglich 
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geringen Schwachsinns können sich noch nach einem Jahre gänzlich ver- 
lieren. 

Eine Form geistiger EntwiddangsafOrang, die Tanbstnmmlieit, 
bleibt ron nuBerer Betrachtung ansgeschlosBen, weil sie klinisch ein ab< 
geschloBBenee und m umfangreiches Gebiet wafasstt als dass eine fluch- 
tige Heranziehung genügen wftrde. Ueberlkaopt sind geistige Entwicls;- 
Inngflstörnngen, die auf Sinnesmangel beruhen, also besondeiv 
«neh noch die nach Blindheit anfltretenden, nicht «H^ntlich Gegen- 
Stttnde psychiatrischer Untersachung; diese Abtrennung geschieht mehr 
aus praktischen als wissenschaftlichen Grllnden, obwohl die Störung der 
geistigen Entwicklung" nattlrlich nach der besonderen Ursache auch wieder 
wichtige Besonderheiten diivbietet; bei der Tnnhstumniheit sind sie noch 
bedeutender als bei früh erworbener Blindheit, weil (Jehör und Sprache 
fttr die Vermittlung geistiger Entwicklung noch unersetzlicher sind als 
das Auge und die Schrift. 

I m b e c i 1 1 i tät gebort zu den geistigen Störungen, die mit nach- 
weisbaren anatomischen Veränderungen verbunden sind; gemeinsam ist 
ihr mit der Idiotie das Merkmal, dass diese VerUndemngen ans 
frühester Zeit, meistess Tor oder bald nach der Geburt stammen, d. h. 
sie sind Hemmungen aus der Zeit der grdssten Entwicklung 
des Gehirns. IXe Dementiafonnen sind im Gegensatz daaeu meistens 
spMter erworben oder Entwicklaugsheromungen in späjterer Zeit, z. B. 
Piihertäts- und InvolntioDsstOrangen ; wenn ihnen schon eine frühe Ent- 
wicklungshemmung zu Grunde lag, so blieb diese latent und bedurfte erst 
eines besondern Anstosses znm Hervortreten. Obwohl also Imbecillität 
nnd Idiotie nur gradweis«' in ihren anatomischen Veränderungen ge- 
schieden erscheinen, so sind abgesehen von einigen Uebergangsfällen die 
klinischen Bilder doch so scharf geschieden, dass man auch versuchen 
muhs ihre anatomischen Grundlagen zu trennen. 

Bei der Imbecillität sind die VerUndemngen mit blossem Auge nicht 
sichtbar; es handelt sich um nur mikroskopisch erkennbare Ent- 
wi^ungshemmungen in der Hirn rinde. Das Stehenbleiben auf einer 
frühen Stnfe ist die Ursache mangelhafter Ausbildung fnnctions- 
tttchtiger Nervenzellen in der Hirnrinde nach Zahl und 
Form: in der Kegel ist allerdings nur ^n kleineres Gebiet, insel- 
artig, in seiner Entwicklung voll stSn dl g Kum Stillstand gelangt, aber 
die gesammte Rinde hat ihre Entwicklung nicht vollendet, besonders ist 
die normale Neubildung von Zellen während des WachsthumB der Kinde 
im ersten Lebensjahr nicht vorhanden. Die Beschränkung der Ent- 
wicklungsstörung auf verschiedene kleinere Gebiete erklärt uns die Ver- 
schiedenheit der Krankhcitsbilder bei Imbecillen: sowohl ihre Verwuud- 
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barkeit gegenüber dem spUtern Bcfallenwerden durch andere Formen geistiger 
SfSrnngen, sowie das gelegentliche Erbaltenbleiben einxelo^ Fnnetloneii und 
Talente, die aogar einBettIg zu hohen Leistungen enogen werden können. 
Je nach der StSike der Hemmung findet man Imbecille, die zeidebens nnr 
die Stafe 1 — öjihriger Kinder oder etwa 6"12jflhriger erreichen; die 
Zahl der letzteren ist gross nnd forensisch wichtig: ihr Sittencodex ist 
der des Kindes nnd kann auch nnr so bestraft werden. Sie sind also 
nor bis zu einem jrewisspn Grade erziebungsfähigj ihre Sinne sind 
in (]pr Kegel normal entwickelt. Jedenfalls ist es als ein ausserordent- 
liciicr Furtschritt zu begrU.ssen, dass gerade diese Schwachsinnigen früh- 
zcitii^ in den Schulen mancher giös^,>eren Städte erkannt nnd in be- 
Moudt rn Hülf.-scliulen j2:esaaim(;lt werden, um ihnen eine ihren Gaben ent- 
sprechende Krzieliuug zu geben : früher blieben sie zurück, wurden geistig- 
und körperlich misshandelt, weil mau sie verkannte. Jetzt gelingt es, 
Muicbem VerstXndnis nnd Urtheil f&t Gesetz nnd Sitte beiznbringcn. 



E* Idiotie. (Angeborener Blödsinn.) 

Auch die Idiotie ist eine Entwickinn gshemmnng des 
Gehirns; war diese bei der Imbecillitfit im Wesentlichen anf mikroskopische 
V^Hnderangen in der Hirnrinde hcx briinkt, die oft nur inselförmig stärker 
hervortraten, so ist die anatomische Grundlage bei der Idiotie viel aas- 
gedehnter. Sehen wir zunächst von Veränderungen im Schädclbaa sowie 
im ganzen Contralnervonfvstcm ab, ^\c'il es zweifelhaft bleibt, ob sie 
Folprf n odor L'r^aehen der Hirnerkrankuug sind, so ist aucli die Krit- 
wicklungi>lit'ininuii<r im (»ehirn nicht auf die Hirnrinde beschränkt wie 
bei der Imbeeillität; die Verändernncr ist in der Regel schon makro- 
skopisch erkeuübar, entweder in Grösse oder Form des ganzen Ge- 
hirns oder im herdartigen Zurückbleiben einzelner Theile. Wenn 
man bedenkt, dass die Hemmungsbildnngen der Idiotie schon im 
Keim angelegt sein können, in der FOtalzeit zn Stande kommen 
oder erst in den ersten Jahren nach der Gebart, dass anch von 
Ansäen hinzutretende Schädigungen Vahrend dieser Zeiten verwandte 
Wirkungen herbeiführen können, so ist die Mannichfaltiukeit der ana- 
tomischen Bilder und der sich daraus abwickelnden Jvrankheitszeicben 
erklärlich. I>.i7n kommen die schon angedeuteten Missbildungen des 
Scbädcls tiiid des ganzen Xervensvstpnjp. die vielleielit trophisch vom 
Hirn aus bedingt sind, glei<di-/eitii;e llutw irkIuiiL''slieniniun;zen der Sinne 
und Sinnesorgane. Viele Degcuerationszcichen linden sich darum 
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bf'i Idioten iitljen BlindLiMt mit und ohne Schielen, Tiuibheit, 
8 p r HC h s t ür u 11 gc n, i.a ii m u iigen und Contrac tureii. i>ie Krank- 
heitsbilder der Porencephalie und der verschiedenen cerebralen 
Kinderlähmungen gehören hierher. Je nadi der StHrke und Ans- 
dehnung der zu Grunde li^nden Erkrankung finden wir nnn Idioten, 
die den Imbeclllen geistig nah^ stehen, und solche im tieftten BUSdunn, 
die ohne Bewnsstsein, ohne Qeditchtnis und ohne Apper- 
ception vollkommen dahin yegetiren. 

Wfthrend abnorm grosse Gehirne, die meistens nur Mangel an normal 
gelagerten Zdlen und TJeberscbnss an Fasern zeigen (Kephalonen), 
nfiher zur Imhecülitftt stehen, so findet sich bei Idioten oft eine «üf- 
fttllige Kleinheit des Hirns verbunden mit einer solchen des SchSdels. 
Nicht immer ist eine frühzeitige VerknOchcoiing der Nfthte die Ursache 
dieser Mikrocephalie. Da gelegentlich mehrere, nicht alle Kinder 
derselben Mutter aus einer zweifellos erblich nicht l elasteten Familie 
Mikrocephalen sind, so ist die Vermuthung ausgesprochen, dass die Ur- 
sache der Hcmmnnfi;' im SchJidel- und Hirnwach?thum in bestimmten 
andern, mechanischen A' e r h ä 1 1 n i 8 s e n zu suchen sei, wie z. B. 
in einer Behiudcruuj^ durch die Eihliute, aber nicht im I tcnis selbst, da 
sonst alle Kinder hHtten mikroce^Oialisch werden müssen. Nur die be- 
stimmte Torrn der ^likrocephulio beim Crcii uibiniKs scheint sicher auf 
eine vorzeitige Verknöchcrung der Nähte am Schädelgrunde zurückgeführt 
werden za mUssen. 

Bei (hr einfachen zur Idiotie führenden M i k r o c cplia 1 i e iat 
der Gesichtsschädel gut entwickelt, doch springen die Kiefer zu- 
weilen stark vor; der knöcherne Hirnschudel dagegen und das Ge- 
hirn sind ausserordentlich klein, die IStim Uach. Obwohl nun die Win- 
dungen meistens in hohem Grade vernnfaeht sind, so pflegen dabei die 
vesentliehsten Hauptfurchen doch mehr oder weniger gut ausgebildet 
zu sein; sehr selten sind die 'Windungen vollständig und vielfach nur in 
verkleinertem Haßstabe vorhanden. Dass in dem verkleinerten Gehirn 
aber auch noch zahlreiche andere VerSuderuDgcn beobachtet weiden, unter 
denen Ungleichheiten der Hälften, das auffallende Hervortreten ge- 
wisser Furchen (Affenspalte), Hydrocephalus internus und Poren- 
cephalie, sowie die Ursachen der infantilen Cerebrallähmungen 
hier wieder zu nennen sind, lässt sich nur andeuten. Bei manchen Mikro- 
cephalen ist das Gehirn noch viel kleiner, als der Schädel von Ausi^en 
erwarten lä.vst, wenn durch Hydrocephalus oder eine prewaltig-e Verd ickung 
der K Upiknochen der i^auminhait des Schädels auch von Innen weiter 
beschränkt ist. 
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Es zeigt sich eine Verschiedenheit des Krankhcitsbildes, je nachdem 
die Eatwicikhiiigdieaimaog mehr die unter der Sdiädelkapsel liefenden 
Theile der HtmriDdeoder die am Schädel gründe befiodlicbenHiniafaMlinitte 
betfifit Im erateren Falle (sogenannter Aztekentypns) ist die Idiotie swar anch 
«ine grosse, aber die Möglichkeit der freien Entwicklung von Himtheilen 
am SchSdelgronde, die die motorischen JSahnea enthalten, spricht sich 
darin ans, dass die Kranken sehr bewegliche Geschöpfe an sein pflegen, 
sich vogelleiclit bewegen and tlberlianpt zu wohlgeordneten Bewegnngen 
befähigt sind : im Gegensatz dazu erscheinftn die Kranken, bei denen eine 
VerkUrznn;^ des Schjidpljrrundos die in ihm liegenden Ilirntheile in üirer 
Ansbildun;: gehemmt hat, t r ;i l: o und unOdii;; zu feineren Bewegungen. 

K o p f V er 1 e t z u n;4eii, E n t z (i n d u n ;r <■ n d es fl eh i r ns und seiner 
Hrtute können in den ersten Lebensjahren ein Ölehenbleiben der geistigen 
Eiitvvickluug auf frühester Stufe mit sieh führen, gleiehzeiiig aber auch 
in vielen körperlichen Entwicklungsfehlern zum Ausdruck gelangen; 
diese Entartangszeichen (s. o.) sinfl dann nicht ohne Weiteres an 
nnterscheiden von den Erscheinungen körperlicher Degeneration, welche 
schon frtther im Ftttalleben entstehen and daher auch eine angeborene 
Idiotie begleiteD« Dahin gehören noch Tcrsdiiedenartige SchädelTer- 
biegnngen, bei einem nnfiirmlichen Wasserkopf die nach unten gedrückten 
und weit aus einander stellenden Angenhöhlen ; Schielen, Bchie&tand und 
Fehlen von Zähnen, kielft^miges, schmales und hohes GaumengcwOibe; 
.Spaltbildungen im Gaumen und in den KegenbogenhKuten ; Missbildungen 
der Genitalien, überlinupt das ganze Heer der früher beschriebenen 
Degenerationszeichen: auftalleud sind auch die spatenahnlichen (Jlied- 
massen, i^ei später erwttrhener Idiotie bleibt der Gesicht^ausdruck in- 
telligenter als bei der solort angeborenen. 

Ohne zu vergessen, das die Grade der Idiotie und ihrer körper- 
lichen Begleiterscheinungen eine ganze Stufenleiter bilden, wenden wir 
uns zu Einzelheiten in ihrem klinischen Bilde. Wesentliche Grund- 
lage ist von frühester Zeit an bei allen Idioten ihr Hangel an Auf- 
merksamkeit; völlige Unfilhigkeit oder hochgradige Erschwerung der 
Aufmerksamkeit tritt um so stärker hervor, als begleitende Afiecte, auf 
denen jedes Aufmerken sich aufbauen muss, nur ausserordentlich schwach 
anagelöst werden ; daher werden aus den sinnlichen Sändrticken tiberhanpt 
nur sehr wenige Vorstellungen gebildet, diese sind auch so flüchtig und 
oberflächlich, dass sie alsbald wieder schwinden. Die Verarbeitung ihrer 
Ii fi 1 h"? i n n 1 i c h e n Vorstellungen ist eine ungenügende, sie werden nicht 
mit andern zum wirklichen ;^eistiiren Besitz verknüpft : es fehlt an einem 
festen geordneten Gedaukeuinhalt, der die Willenstriebe bestimmt, es fehlt 
ferner das Verständnis für geistige Werthe, die über die dunklen Ge- 
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fülile und Triebe des eifienen Innern hinausführen. Dieser Mangel an 
Verständnis tritt um so mehr hervor, je mehr die S p ra c h e in ihrer 
Entwicklung und Ausbildung gehemmt ist; die Möglichkeit der E r- 
ziohung und des geistigen Weiterschreite ns hängt ja ganz wesentlich 
Ton der Venrnttlnng durch die Sprache ab. Dieae ist nun sowohl in 
ihren änsserlichoi Mittdn wie als Vorgang des innerlichen Sprechens 
gestört nnd nnvoUkommen, bis herab sn ihrem v4(lligen Mangel. Selbst 
wo die Sprache aber »emlieh voUsfttttdig erlernt wird, beschrankt ihr 
Gebrauch sieh gewöhnlich auf wenige, oft nur auswendig gelernte Aus- 
drucke und Sätze. Dies Hegt in der GleichgUltigkeit und dem Mangel 
an Interesse für äussere Vorgänge. Je mehr die Aufmerksamkeit für 
oinigo Zeit erregt werden kann, wird auch das Sprechen fertiger nnd ein 
zunehmender Verkehr zur Aussenwelt vermittelt. .Te mfdir Rinne in diesen 
Verkehr gezogen werden, desto besser sind die Aussichten zur Fortbildung 
eines Idioten; daher ist es für ihren Unterricht der oberste Grundsatz, 
gleichzeitig mehrere Sinne in Anspruch zu nehmen und gleichzeitig Gesicht, 
GehOr nnd Gefühl anzuregen. So erklärt sich auch die besondere 
Sohwierigkeit der EniebnDg Ton Kindern mit Sinnenmangel. Grosse 
Schwierigkeiten macht die Ersiehnng von Idioten besonders deshalb^ weil 
sie oft kein Yerstttndnis oder keine Anfinerksamkeit fUkt kindliches Spiel 
haben, dies mSchtigste Httlfemittel der Erziehung überhaupt. 

Wo nun ein Idiot den gewCholichen Lehrstoff einigennassen sich 
angeeignet hat, da beschränkt sich der Inhalt seines geistigen Lebens 
doch auf einzelne Vorstellnngskreise ; in einzelnen Fällen werden dann 
einseitige Fähigkeiten und Talentein merkwürdiger Weise aus- 
gebildet, vielfach aber auch nur triebartig nnd halbbewnsst, wobei eine 
mechanische Gedäehtnisarbeit wohl meistens die Hauptsache ist : daher 
sind ZahlonknnststUcke auch hier am häufigsten die glänzendsten Lei- 
stungen dieser Menschen. 

Im Uebrigen bleibt alles hühere Streben ausgeschlossen und knüpfen 
sich alle geistigen Vorgänge immer nur wieder an persönliche Em- 
pfindungen. Freude und Schmerz gehen vielfach nur von körperlichen 
Zustunden aus, oder sie scheinen andi, vollkommen grundlos, ans uudnrch* 
schaubaren Aenderungen in den Zustünden des Gehirns unmittelbar zu 
entstehen. Die stehend gewordene Art dieser Gemttthsbewegnngen 
gibt schon auf der untersten Stufe dem Einzelnen etwas Beeonderes, seine 
eigene besondere Gemttthsart. Es stehen sich dabei zwei Arten gegen- 
über : einerseits ein finstwes, oft wahrhaft thierisches und äusserlieh ab- 
schreckendes, plumpes Wesen, andererseits Geschöpfe, die bei völliger 
geistiger Werthlosigkeit immer freundlich und heiter erscheinen, die in 
immer — über Nichts — lächelnden Zttgen und sanften Augen den Ans- 
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druck der Gutmuthigkeit and Herzlichkeit tragen. Diese sieh entgegen- 
getetsten Formen der Idiotie «nterseheiden sich ancb nach der lioichtig- 
keit, mit welcher die Aafmerkaamkeit angezogen nnd abgelenkt werden 
kann. Die stampfen Idioten sind gewtfhnlidi nur sdiwer ans ihrem 
Hinbrttten anfisnrUtteln, wenn nicht gelegentlich ein gestörter Trieb heftige^ 
ganz unerwartete, dann nnbändige Wnthansbrüche aoslSst, die sieb nicht 
selten gegen die eigene Person richten^ während ein zorniger Imbcciller 
sich zn schonen pflegt. Dagegen wandert bei den beweglichen 
Idioten die Aufmerksamkeit bald hierhin bald dorthin, auch die Änffer- 
liehe Unruhe nnd Beweglichkeit äussert sich in HüudokLitsflipn, zweck- 
losem Umherspriniri'n, Lachen nnd Schreien. Auch bei ihnen werden die 
Bestrebungen liauptaächiicb durch Triebe, wie besonders durch das 
N a Ii r u n gs 1) ed H rf n is angeregt; dieses bildet vielfach den Mittelpunkt 
aller geistigen Vorgänge. Auf den tiefsten Stufen der Idiotie werden 
ohne Auswahl alle Gc^enstKnde in den ICnnd gesteckt, nnd dandben ist 
ein solches Geschöpf nicht einmal wie das Thier im Stande, sich sdne 
Nahrang an snchen; htüflos, unrein, ohne geistige Regung, ist es eine 
Masse, deren Thatigkeit sich nur auf die Qefriedigong der wenigen eigenen 
Triebe beschrankt. Der Geschlechtstrieb tritt einzeln bronstartig 
anf; auch die hiiufige Hemmung in der Entwicklung des Genitalapparates 
ist meistens begleitet von schwachen sexuellen Trieben. 

Der Bewegnngstrieb erleidet oft eine Einschränkung daroh moto- 
rische Störungen der verschiedensten Art. Dahingehören vor allen 
Dingen Krämpfe: bald sind sie beschränkt auf die Zehen, einen Arm, 
ein Hf'iti, nach Art halbseitiger Athetose, oder sie sind allgemein mit den 
hesonderu Kennzeichen der ( iiorea und Kpilepsie. Die letztere 
Krampfart ist die häutigste und darum schon wichtigste, dann aber noch 
um so beachteuswerther, als sie die i'rognose sehr trüben muss. Während 
im Allgemeinen die Idiotie ein auf seiner anfänglichen Höhe stehen 
bleibendes Leiden ist, so dass ihre geringeren Grade fortschreitende 
Verblödung ansschliessen, ist diese an befttrchtw, wo sich Idiotie mit 
Epilepsie verbindet; andererseits aber kann man in solchen Fallra auch 
wieder hoffen, eine Verblödnng znrüekznhalten, wo es gelingt, die Epilepsie 
wirknngsroll zu bekämpfen. 

Von paralytischen Zuständen der' Glieder werden manche 
Idioten befallen; viele können weder stehen noch gehen, bei andern besteht 
♦Schwierigkeit, beim Gehen das Gleichgewicht zu halten. Daneben finden 
an den Beinen oft noch krampfliafte Beweirtinjren statt, durch Verbindung 
mit Krkrankungen des Rückenmarks kommen niannigfaclie schwere 
Krankheitsbilder zu Stande, wobei Schwund einzehier Muskelgruj»pen nnd 
Contracturen der Glieder die äussere Erscheinung der Kranken kenn* 



Digitized by Google 



287 



zeichnen. Bei schweruü GradcMi Jer Idimie fehlen solche Begleiterschei- 
nungen, die auf schwere anatomische Kikraukung deoten, selten ; aber 
auch in leichteren Fällen sieht man nicht nur eine kraftlose Haltung des 
Körpers, unsichern Gang, anl^lkttlfliclieii Gebrauch der Httnde, sondern 
«ach noch manche Andentongw spasti scher und paralytischer Mnskel- 
leiden, mangelhafter Entwicklung oder Schwundes einzelner Mnskeln 
oder einer ganzen KOrperhSlfte. Wo die Körperbildnng eine Misstaltnng 
nicht aufweist, wie bei der erwähnten beweglichen erregten Form, er* 
innein stets fortgesetzte, schaukelnde und schwankende Bewegungen 
an Chorea, es sind zwecklose Zwangs- oder Triebbewegungen; oder sie 
sind Spielerei, wie z. B. Schnauben und Blasen mit doni ]\rnndc, das 
hHüfipr auch noch von einförmigen sinjrenden und murmelnden Tönen be- 
gleitet ist, die eine Art Takt an;u:ebcD. 

Zu motorischen Störungen gehört auch die Erschwerung des 
Sprechens, doch ist die Höhe der Idiotie daran nicht regclmHssig zu 
<>rkennen, weil datieiten ein verhultnismitssig gutes Verständnis für Ge- 
hörtes bestehen kann. Treilich zeigt der vorzugsweise Gebrauch von 
Infinitiven und dncelnen Interjectionen, dass ebenso oft auch eine central 
bedingte inteDectuelle Sehwttdie vorliegt, als eine Behinderung des Aus- 
sprechens. 

So deutlich nun neben solchen Erscheinungen die gdstige Schwäche 
oder der gänsliche 3Iangel geistiger ThStigkeit sein kann, so wird die 
Schddnng der Idiotie von der Imbecillität schwerer, wenn die kik'per- 
lichen Entwicklungsfehler schwächer angedeutet sind; es ist dann oft die 
Scheidung nur eine willkürliche und zeigt die geistige Schwäche auch in 
beiden Fnllen keine wesoiitlichon Ahweiclinn^cn. Idioten geringeren 
rjrades können Iiis zu ciiuMii gewissen (irade brauchbare Glieder der 
Gesellschaft sein, insofern sie eine cinirelernte, jrcwolinte Bescluiftitruntr 
gut verrichten, weil sie ihr die ganze Aufmerksamkeit zuwenden und sich 
von ihr nicht so leicht ablenken lassen: im Gegensatz dazn fehlt einem 
Imbecillen oft die Ausdauer und Arbeitslust ; aber jene Leistung des Idioten 
ist maschinenmässig, ^ne selbstständige Abändemng findet nicht statt, 
eigene Gedanken kommen 'nicht hiuEU. Kein lielvolles Streben ist vor- 
handen, es fehlt die Fähigkeit, das Erlernte in selbstständiger Wdse an- 
zuwenden, und der Stillstand auf einer gewissen mühsam er- 
reichten Entwicklangsstnfe ist ein Tollkommener; diese Grenze 
bildet mindestens die Pubertät, wenn sie nicht schon früher erreicht 
wird. Das bis dahin Erreichte ist dann nichts Anderes als Dressur. 

Ueher die Prognose der Idiotie ist wenig mehr zu sagen als Uber 
die der Imbeeillität : für die Heilung ganz ungünstig, kann eine 
Besseraug nur auf pädagogischem Wege erzielt werden. Inden 
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}»öheren Graden der Idiotie sind die Kranken durcL die eigene ünflihigkeit, 
sich schädlichen Einflüssen zu cutzieheu, manchen Schädlichkeiten 
ausgesetzt, die ibr Leben verkürzen; Verletzungen, Verdauangsstörangen 
nad besonder» Lnngwuehwindsacht gehöxen dabin. 

Die Behandlang jagendlicber Idioten, soweit aie eine ersidiende 
sein kann, wird der Arst immer anratben nnd daher frübseitige Veraetsnng 
in eine Idiot enan st alt nntersttttiEen« Bei Slteren Idiotoi besehrSnkt 
sich die Behandlung auf die einzelnen Erscfaeinnngen nnd richtet sich 
dabei nach den allgemeinen bekannten Kegeln. Während man den nn- 
anfmerksamen ImbeciUen dnrch kleine Schmeicheleien sowie dnrch kleine 
Belohnungen fesseln, andererseits durch strammes Anhalten zn angespannterer 
Thütigkeit veranlassen kann, nützen bei einem Tdioton höheren Grades 
solche Mittel nichts inc4ir. Strafen halten Imbecille meistens iinrh leichter 
im Zaum als Idioten, da sie furchtsam sind. .Sowohl bei Imbccilleu wie 
bei nicht zu tief stehenden Idioten sollte man die Vorsicht gebrauchen, 
Strafen allein mit ihnou vorzuuehmeu, da die Gegenwart Anderer beim 
Auäächelten, bei der Entziehung von Speisen oder kleinen Genussmitteln, 
de verlötet, sich als MKrtyrer aa&nspielen nnd ihnen dadurch Befriedigung 
bei fortgesetstem Widerstand bietet. Daher ist eine Isolimng für einige 
Standen hänfig das einfiMshste Mittel, diese Idioten und ImbeciUen fttgsam 
-2n machen. Sonst ist aber bestilndige Aofiueht die erste Begel, da sie 
allein gelassen, gern ihre Kleid» leireissai, wenn sie Bomig werden» 
oder wohl gar anfangen zu schmieren, nor um ihr Wartpersonal zu Itrgern, 
indem sie ihm l^ast nnd Mtthe machen. Der Imbecille steht durch seine 
selbstsüchtigen, boshaften, gemeingefährlichen und tinlenksameu Triebo 
und Handlunircn .«onst in vollem Gegensatz zu den gonieiusaraen Intor- 
«sseii der menschlichen Gesellschaft, während der geistig nur unvoll- 
küinuien entwickelte, aber jrutinütliige, darum doch noch bis zu einem 
gewissen Grade erzi('inin;::st;i]iij;c Idiot der Gesellschaft unschädlich ist, über- 
haupt ganz ausserhalb ihr steht. 



Zar angeborenen Idiotie ist der endemische CretiniBmus sn 
stellen; der Blödsinn ist hier allerdings nar Theilerscheinnng, denn der 
Kropf nnd die Veranstaltnng des Körpers, namentlich des Sdilldels ge- 
hören dazu. Die Entstehung durch eine Erkrankung der Schilddrüse ist 

sehr wahrscheinüch; es ist Cretinismus anzusehen als nicht angeboren nnd 
nicht eigentlich ererbt, vgl. n.; er wird erworben, aber so früh, dass er 
eine Entwicklungshemmung bedeutet wie die Idiotie; er unterscheidet sich 
dadurch wesentlich von dem im spätem Alter erworbenen myxödomatösenirre- 
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sein, welches eine Folge des Schwundes der Schilddrüse ist (vgl. S. 29). 
Die eigenihOmliche myxOdematOse Schwellung der Bant findet sich übrigens 
oft bei Cretinen, ist indessen von Fettwacbemngen zn unterscheiden. Die 
Entwieklnngsstöning beginnt meistens- im ersten Lebensjahr, die geistige 
StSrong 2eigt sieh dentlicher im fünften Jahr nnd pflegt der danomde 
Stillstand diesem Alter zu entsprechen. Vorzeitiges Aufhören der Knochen« 
bildnng heuimt das Lungcnwaolistlmm, daher sind die Cretinen meistens 
Zwerge; obwohl der Kopf verkleinert ist, erscheint er doch Ver- 
hältnis ra M <? s i «r gross, da er sicli auf einem kleinen, untersetzten, 
oft noch kindlichen, vielfacli auch inil'iunilich aufgetric bcueu I.eibe be- 
findet. l)ie Gesichtszüge bind alt und hässlich, dabei kindisch. iJicko 
Lij)pen, wulstige Ansrenlider, tieflieirenflo Augen zwi^clicu hirifcr, an der 
Wurzel eingedrückter aufgeworfener ^asc, gedunsene schwammige Haut 
des Gesichts nnd hochgradige VergrOsserung der Schilddrüse vervoll- 
stAndigen das cigenthümliche Bild. Der Cretinismus als Endemie ist 
überall Ton Kropf begleitet nnd in endemischer Verbreitung nur in den 
grossen Gebirgs st Koken nnd ihren AuslKufem zu finden, so in 
tiefen Thttlern der Alpen, Pyrenäen, Gordilleren und der Felsengebirge 
Nordamerikas, im Kaukasns und Himalaja, in den Hochgebirgen Chinas, 
viel seltener auch in niedrigen Gebirgszügen; sonst kommt er auch auf 
Donauinseln nnd zuweilen sporadisch vor. Als Ursache sieht man 
in der l*egel eine Infretion an, die bcMlingt ist durch Bestandthoilc .schlechten 
Trink- und ( i rund wM.ssers, wie es sich in feuchten und zeitweise heissen tiel'eii 
Gebirgsthäleru lliidct. Kin .sulclu.'s r^Tiasnia wird jedenfalls durch schleclite 
Nahrung, häutig auch Mangel an 8onue wahrend des L-^iijssten Theiles des 
.Jahres gerade in jenen Gegenden sehr unterstützt. Obwohl erbliche Kiu- 
flUsse nicht ganz ausgeschlossen sind, so scheint doch diese örtliche 
I nfection dazu kommm va. müssen. Dafür spricht z, B. der Umstand, 
dass die deutlichen Zeichen des Krankheitssustandes sich erst einige Mo> 
nate nach der Geburt oder noch später einzastellen pflegen, dass auch 
Kinder gesunder eingewanderter Eltern dem Cretinismus verfallen 
können. Cretinen werden fast immer nur in jenen Gegenden gezeugt, 
selten erzengen cretinistische Eltern solche nach Auswanderung in andere 
Gegenden. "Wenn ein sporadischer Fall anderswo auftritt, so liegt wohl 
keine vorsteckte Infection zu Grunde; man wird nher eine Schädigung der 
Öehilddriise als Zwischenglied immer finden; fehlt der Kropf, so ist die 
Schwellung und Entartun^j^ schon \o rausgegangen und bereits Schrumpfung 
eingetreten. Es wird auch ^ialaria als Ursache einzelner Eullo von 
Cretinismus veimtithet. 

So zweifellos die SchilddrUsonerkraukung als Ursache des Cretinis- 
mus anzusehen ist, so sind die Zustände von idiotischem Blödsinn vicl- 

Kirclihoff, Grundtita der Pc^'chiatrie. 19 
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leicht doch nicht als unmittelbare Folgen der Infeetiou, wie beim 
HjrzOdem, ananaehen, eondem Temrathlieh erst vermittelt darch die Ver- 
bildong des Schädels nnd die sieh dann schHesaende Hemmiing in der 
GMiinientwieklang. Eine frtthseitige VerknOeherang der Nitbe am Schldel- 
gnmde stellt die Cretinen aof eine Stnfe mit den oben geschilderten 
trugen, regnngsarmen apathisdimi Idioten. 

Die B(> handlang des Oretinismas hat daher aach nur dann Er- 
folge aufzuweisen, wenn Neageborene und Kinder, die Zeichen des Ore- 
tinismns bieten, sofort aus den gefährdeten Gegenden entfernt werden ; 
vorsichtij^er Gebrauch von Thyreoidin bei etwas älteren Geschöpfen kann 
diese Maßnahme erfolgreich antersttttzea. 
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Geistige Störungen bei einigen allgemeinen 
Erkrankungen des Nervensystems und 
bei Vergiftungen. 

A. Seelenstörung mit Epilepsie. 

Obwohl die neuere Forschung die Grundlage der selbststandi^ea 
Epilepsie mit Sicherheit in bestlmniten ^J'lieilen des Gehirns nachgewiesen 
hat, die aber in der Kegel keine Veriinderungen zeigen, so ist diese Krank- 
heitsfonn doch nicht zu dem Abschnitt gestellt, in welehem es sich im 
Wesentlichen um Spannnngszustände iu einzelnen Ilirntheilen handelte. 
Pas anfallsweise Auftreten aller epileptischen Störungen zeigt freilich sehr 
deutlich, dass grade liier auch molecalare oder elektrochemische Vorgänge 
durch Häufung von KetxeE eine bestimmte Spannung bedingen und dadurch 
den Anfall aoalOeen. Es geihfirt die mit Seelenstttmng Terlmndene Epi- 
lepsie aber klinisch doch vielmehr zn ein«r Gruppe ron allgemeineren 
Erkrankungen des Nervensystems, die wie die Hysterie and namentlich 
die Neurasthenie in allen ihren Erscheinungen, nicht nur gelegentlieh, 
wie wir bei der Melancholie und Manie sahen, eine constitutio nelle 
Grundlage oder Anlage deutlich ausgesprochen aeigra. Diese allge- 
meine constitutionelle Gmndla^:;,e des ganzen Xervensystems, nicht 
nur des Gehirns, ist das Entscheidende; bei einem rüstigen vollkntftifrcn 
Kcrvensystem führt die gemeine selbststilndi^e Epilepsie, die hier über- 
haupt »elteii und meistens nur in spÄterem Lebensalter auftritt, nicht zu 
schweren geistigen Störungen nnd deren Eolgezustünden. Gemeinsuni sind 
der Epilepsie bei rüstigen und miuderwerthigen belasteten Individuen 
ausser den Krämpfen die anfallsweise aoftreteudeu Bewnsstseinsstörangen : 
deren Erweiterung aber und AbSnderung zu wdteren geistigen Störungen 
setst ein minderwertbiges Nervensystem voraus. 

19* 
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Einigen «reistigen Störun;rcn, die mit epilcpti.'ichen Anfällea und 
Zustünden verbanden oder gel^entlich von solchen begleitet sein können, 
sind wir schon begegnet, so namentlicli bei der Idiotie und bei einigen 
Formen der Dementia. 

Wenn man sonst die geistigen StVmngen beachtet, die bei £pi> 
lepsie vorkommen, so sind grosse Verschiedenheiten anffllUig, theilweise 
in deutlichem Zosammenhang mit der Tlcftl^'koit und Häufigkeit epilep» 
tischcr Anfälle. Obwohl es zweifellos Menschen gibt, bei denen nur ganz 
einzelne deutliche epileptische Anfiille beachtet sind, deren geistige Thätig- 
keit auch der peinlichsten Untersuchung ausserhalb der Aufrille keino 
Veriinderunjren V)ietet, -^o mns« es doch im Allgemeinen als l^'t»;::?! g^eltcn, 
dnss der Kpileptiscli«'. wenn aiuli ot'f ■><'!ir wenig, in seinem ueistii::en Lelieti 
berührt und geschädigt i&t. l>tc kiohtcn n Zustände vuii 1 Reizbarkeit und 
geistiger Schwäche springen wenig in die Augen, es i&t aber doch noth- 
wendig zu wissen, dass sie als Anfänge schwererer geistiger Störungen iu 
diese leicht übergehen kSnnen; dies ist nngeftbr fUr ein Dxittel aller 
Falle von Epilepsie die Itegel. ileistens ist eine leichte Yerllnderung 
des Charakters schon früh merklich, erst spater driüngen sich niedere 
Triebe in den Vordergrund unter allgemeiner Absehwachang der Intelligenz« 
Ausserdem gibt es noch eine Keihe eigenthflmlicher Zustände, die nach 
Art und Verlauf sehr bezeichnend für die epileptische Grundlage sind. 

Zunächst müssen wir uns über die Natur des einfachen epi- 
leptisclien Anfalles Aerstiindifren. Am Wichtigsten ist dio Störung 
oder der N't'rlusf des Ii e w u s s l s ein s, während Kr;<ni])f(' nur theil- 
weise vorhanden s«'in oder ganz fehlen k(Vnnen. Neben a n sge p ragte n 
epileptischen Anfällen, deren Erscheinungen hier als bekannt vuraus- 
gesetzt werden müssen, gibt es leichte s c h w i n d e 1 ä h n 1 i c h e Zustande, 
in denen nur eine kurze, einige Secunden bis eine halbe Minute dauernde 
Abwesenheit des Bewusstseins, verbunden mit Unterbrechung einer 
angefangenen Thatigkeit ohne Krampf beobachtet werden kann. Ohne 
alle Vorboten mitten in irgend einer Beschaftignng, beim Arbeiten, beim 
Gehen, beim Essen halt der Kranke plötzlich inne, ISsst sein Handwerks« 
zeug, seinen Stock, seine Gabel fallen, starrt einige Augenblicke stier in 
die T.uft, tliut einen tiefen Seufzer, und der Anfall ist vorüber. Viele 
Kranke fahren dann nachher unbeirrt in der unterbrochenen Beschäftigung' 
fort: sie vollenden das Wort, den Satz, in dem sie stecken geblieben 
wnren ; eine Clavierspielerin fuhr in dem Tacte fort, hei dem sie stehen 
geblieben war; < in Jvartenspieler warf die Karte aut den Tisch, die er 
während des Aiitalls in der Hand gehalten Iiatte. Klarheit darüber, das.s 
dies echte epileptische Aulällo sind, gewinnt man am leichtesten dann, 
wenn diese Zustände mit schwereren Anfällen wechseln, die voq 
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Krämpfen hcLileitet sind. Ausserdem findet iiiuii zuhheiche T'oberfrangs- 
formen von diesen leichten Bewusstseinspausen zu tieferen Stöiungeu, in 
denen das Bewusstseia längere Zeit abwesend ist; auch die Deutlichkeit 
einzelner Krampfzastitiide nnterli^ sabireichen Uehergäugen. Neben 
Blinsebi, OesichterachneideD, Bewegungen der Lippen, der Znnge, des 
Kopfes und der Finger in leichterer Art siebt man dann Anhalten dar 
Atbmnng mit leichtem Zittern des ganzen Körpers oder bewnsstloses 
Gradeauslaufcn. 

Hält man fest an der Thatsache, dasa die Abwesenheit, die Pause 
und Einengung des Bewusstseins grundlegende Zeichen 
der Epilepsie sind, so <j;o\vini!t man erst das richtige Verständnis für 
die mit Kpile])sie verbundenen Seclcnstörungen. Es g-ibt nliralich eine Keilte 
von psychischen Störungen, die an die Steile i n e s epilep- 
tischen Anfalles treten: wie wir spiiter sehen werden, ist aber immer 
ein traumhaft veränderter Bewusstseinszustand, tiefe Trübung, 
oft das völlige Fehlen des Bewusstseins eines ihrer deutlichsten Kenn- 
zeichen. Dahin gehören zahlreiche sogenannte epileptische Dämm er- 
znstAndennd eigentliche psychisch •epileptische Aeqnivalente; 
ferner die epileptoiden Zustande. Es ergibt sieh in diesem Zusammen- 
hange auch sofort der Grund fOr das meistens völlige FeblenderEr- 
innerung an die Zeit der Ereignisse im psychisch-epileptischen Anfall. 
Aus der epileptischen Grundlage erklärt sich auch das oft fast plötz- 
liche Auftreten der Seelen Störung, die ebenso wie der reine 
epileptische Anfall In der He^el sehr rasch einset'/f nnd znwoiion blitz- 
artig erscheint. Damit soll nicht <:esngt sein, dass die Öeelenstörung mit 
Epilepsie ganz ohne N'orhoten auftritt, denn oft iiadet man ähnlich wie 
bei der einfachen Epilepsie eine Aura; nur pflegt sich die eit^entliche 
l*sychosc unvermittelter einzustellen. Eine gewisse Schwierigkeit liegt 
aber darin, dass sich zwischen den periodisch auftretenden An&lleu, 
wenn diese längere Zeit vorhanden waren, ailmahlieb auch ausserhalb 
der eigentlichen psychisch-epileptischen Störung ein eigenthOmlicher Geistes* 
zustand zu entwickeln pflegt, der von jener unmittelbar vorausgehenden 
Aura unterschieden werden muss. Wir mttssen daher diejenigen geistigen 
Störungen, die sich vor, während oder nach einem epileptischen 
Anfall entwickeln, weldie als einfache Begleiterscheinungen gelten 
müssen, abgrenzen gegen solche, die man bei den Kranken gewöhnlich 
während der Intervalle festst<'llt. Erst dann dürfen wir überrrehen 
zu den echten epileptischen P s y c h o s e n, die die Zeit eines Anfalles über- 
dauern, mit dem sie vielfach auch garnicht unmittelbar mehr verbunden sind. 

Ebenso wie verschiedene körperliche Störungen, wie eine Art von 
Unbehagen, Kopfschmerz, Erbrechen, Schmerzen als epileptische Aura 
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dem epileptischen Aut'alt \ orauslautea köuuen, ebeiisu könnt u * inijre Mi- 
Düten oder Stunden vorher manche geistige und Charakterilnderuugcu auf- 
treten. Einige Epileptische werden einige Stunden vor dem Anfall 
traurig, ttbelnehmeriach, gereist und streitsttchtig; andere zeigen eine auf- 
fallende Verlutgsamiiiig der AufiastuigBgabe, GedXehtnisBcliwXdie, stampfe 
GrJdöhgiiltigkeit gegenttber höheren geistigeBf namentlieh ed&iaehen Yorstol' 
Inngett imd Handlangen; diese kttnnen dadareh dar Umgebung riehore 
Zeiehen für einen herannahenden Anikll verdm. Andere «eigoi aach 
einige Standen vorher eine angewöhnte Fröhlichkeit, ein gestMgertee Wohl- 
behagen, gewaltiges Vertrancn aaf ihre Kräfte, hier und da gesteigert sa 
eineta Zustande grosser Beweglichkeit und Geschwätzigkeit. 

T n t e 11 ectuoU e Störungen, die dem Anfall nur einige Minuten 
vorausgehen, gehören diesem selbst schon unmittelbarer an; dies wird um 
so deutlicher, wenn ganz die gleiche Idee, Erinnerung oder Sinnes- 
tftnschungr sich regelmässig wieder dicht vor jedem Anfall einstellt. 
So sehen die Kranken Flamiaen, Eeuerkreise, oft die 1 arbeu Koth und 
Purpur, ne hOren GhHdcen sehlagen oder eine deatliche Stinune, die immer 
dasselbe Wort anssprieht; znweilen endlich bemerken sie anch irgend einen 
Gemch oder Gestank. Diese Gedanken, Erinnerungen oder Sinnesttta- 
sehnngen, die gevOhnlieh bei verschiedenen Kranken abweichen and sie 
nnterschetden lassen, wiederholen sich in der Hegel mit ausserordentlieher 
Gleichmässigkeit bei einem nnd demselben Kranken bei jedem 
neuen Anfall. 

Aus dem oben Gesagten, dass der echte epileptische Anfall sich 
durch eine mehr oder minder grosse 'J'rUbung oder gänzliche Abwesenheit 
des Bewusstseius auszeichnet, geht schon hervor, dass besondere psvehische 
Störungen in diesem Zeitabschnitt nur wenig bemerkbar sind; es verdient 
aber (bxb eine besondere Erwähnung, dass einige Kranke nach Ablauf 
des Kranipfanfalls eine gewisse summarische Erinner ung bewahren 
von den Vorstellnngen, die während desselben in ihrem henemmeiieii 
Bewnsstsein anfltaachten; sie beaeichnen den Znstand dann als einen pein« 
liehen sdiweren Tranm, ein tiefes qnttlendes Leiden, es bleiben aneh wohl 
heftige Gewissensbisse oder Gedanken an ein unbeschreibliches Unglück, 
ohne dass sie im Stande sind, diese Gefühle in der Wirklichkeit irgend- 
wie zu begrtlnden. 

Wichtiger sind die psychisehen St&rungen nach dem epilep- 
tischen Anfall. I>ie Kranken sind dann meistens eine Zeitlang, einige 
JMinnten oder Stunden, in einer Art Erstarrung, mehr oder minder 
deutliebern Stumpfsinn. Sie zeigen Schwierigkeit, ihre Gedanken zu ordnen 
und sich Keelunscbaft zn geben ttber die Dinge und l^ersouen in ihrer 
Umgebung; sie begreifen nur langsam und schwer. Einige bleiben Stunden 
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lang in dieseiu Zustaudo, sind dabei sehr traurig und niedergeschlagen, 
andere werden Ton einer unbestimmten Angst nmbergetrieben. Aber 
auch unmittelbar an den epileptiaoben Anfiill IcOnnen sieh noch andere 
nueh vorübergehende geistige Störungen ansehliessen; naeh einigen Augen- 
blicken der Eratamuig kann rasch eine grosse Heftigkeit auftreten 
und blinde Wath, wahrscheinlich oft begleitet von sclireckhaften Sinnes- 
tftnschungea, die sich in rücksichtsloser Gewaltthiiti<;keit und Neigung 
zum Zerstören aasprilgt, ohne dass die geringste Erinnerung dafUt 
zurückbleibt. Hnrmlo'^pv sind die Kranken, die dann eine Zeit lang ge-« 
schwätzig werden und niuulii;; umhergehen. 

Obwohl es sicher ist, dass geistig bedeutende Mensehen an Epilepsie 
leiden und in den Zwischenzeiten ganz gesund erscheinen, so ist doch die 
Kegel, dass bei iHugerem Bestehen auch nicht gerade zahlreicher epilep- 
tischer AnfUle der Geisteszustand in den Zvi isiclieazeiteu bestimmte 
eigeathOmliche Veränderungen mehr oder weniger deutlich erkennen Ittsst. 
Der herrschende Charakterang des Epileptischen ist seine Beizbar keit» 
Die Kranken sind gewöhnlich misstrauiscb, streitsachtig, aommUthig, auch 
ttbelnehmefiseh und bei kleinen Anlttssen gewaltthAtig, ja auch ohne, irgend 
eine äussere Veranlassung. Sie zeichnen sich aus durch beschrünkten 
Eigensinn, kleinliche Kechthabereij sind beständig verstimmt. Sehr auf< 
fällig wird diese reizbare Stimmung durch den häufigen Wechsel mit 
ganz entgegengesetzter Gemüthslage, in der derselb«) Kranke ein schüeh- 
ternes, furchtsames und \ er.'ichlossenes Wesen an den Tag legt, Anordnungen 
aufs Wort folgt, ja eine völlige ünterwlirfigkeit zeigt, die durch Zärtlich- 
keit und Höflichkeit noch geschmückt wird. Zu Zeiten tritt dazu ein 
trauriges, mürrisches und mathloses Wesen oder eine ungesunde, ganz 
unbegründete Heiterkeit. Der Wechsel dieser Zeichen kann ein ausser-: 
ordentlich mannidifiiltiger sein und Schwankungen unterB^en, die man 
nur schwer auf äussere Yeranlassungen aurflckftihren kann. Eine all- 
mählich annehmende geistige (Schwäche, die oft in geistigem 
Ver&ll und völligem BlSdsinn endet, wird oft noch lange ttbenehen. In 
Haltung und Umgangsformen zeigen sich unsere Kranken gegen ihre Um- 
gebung jetzt noch sehr verschieden; iliK i Beruf erfilllen sie bald fleissig 
und aufmerksam ; sie sind in dieser Hinsicht in den Anstalten für E]}ilep- 
tische meistens sehr nützliche Mitglieder, weil man nnch versteht ihren 
Kigenthümlichkeiten aus dem Wege zu gehen oder die richtige Nachsicht 
ausübt. Auch hier aber kommen Zeiten vor, in denen sie völlig unfjlhig sind, 
ihre Pflichten zu erfüllen, dabei wohl auch noch ungefügig und unfreundlich 
werden. In unangenehmer Weise tritt sehr oft die Neigung zuiiiJ>Ugen 
auf; dazu kommen dann die an und für sich schon so hässÜchen Eigen> 
Schäften, Neid und Eifersnchti die der Lügensncht neue Nahrung gelien. 
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]C[»iU*j)tikcr sind oft wahre Intriguanten und unglaublich erfindcriscli im 
]^ügen, dabei aber roh and rttcksichtslos, sobald man sie darauf hinweist. 
Diese MenBcben können dnrch ihr bümisches, lügenhaftes Wesen unleidlich 
werden, dnreh die rtteksichtslose GewaltthMtigkeit unheimlieh; nb«r wie 
die epileptische Grondlage treten auch diese Erscheinangen immer nor 
periodisch anf, so das« man fiberrascht werden kann dnrdi Zfige von 
Outmttthigkeit ond Tiiebenswflrdigkeit, die das frühere selbstsüchtige 6e- 
bahren dann eine Zeit lang gern wieder vergessen lassen. Harmloser ist 
die Neigung vieler Epileptischer, sich selbst zu 1 o ben oder beständig 
das Loh ihrer vortretlliehen Familie anszu posaunen» Auch ihr Befinden 
loben J-if*. frihlon Tri2"lic!i. dass es besser wird. 

Zuvt ilt ii iM L-^r-iM t man nurh in dfr anfallstreicu Zeit bei Kpilep- 
tihclieu L'iuern süss lieh t r o m mt; l n <1 <• n bigotten Wesen, vielem 
J^esen in Bibel und Gesangbuch. In Jiede wie Schritt wiederholen sie 
stereotyp dieselben religiösen Phrasen. Diese Erscheinung ist in allen 
Fällen um so abstossender, als sie nch fast immer mit einem Sehwinden 
ethischer Gefllble im Handeln Anderen gegenüber verbindet 

Wenn wir nns non dem eigentlichen epileptischen Irresein, 
der Seelenstttrnng mit Epilepsie zuwenden, so können wir einst- 
weilen den Zusammenhang mit epileptischen Krümpfen ausser Acht lassen, 
da wir im \'orstehenden Anhaltspunkte genug gewonnen ]i;il)cn, um die 
psychischen Krankheitsbilder zu verstehen, wie sie sich im Anscbluss oder 
an Stelle epileptischer Ki-.iiupfc entwickeln. T>ie periodische ;i n- 
f a 1 1 8 w e i f W i o d c r k c h r von sehr r a s c Ii a ii T i r t- 1 c n d c n heftig 
verlaufenden J .rscheinungen, wobei entweder nur s u m in h r i s c h c Er- 
innerung oder völliges \' e r g e s s e n des in einem Dämmer- 
zustande \ orgefallenen beobachtet wird, ist das Bezeichnende einer 
solchen Seelenstörung. 

Die vorübergehenden kurzen Dämmerzus^tände erinnern uns in 
mancher Beziehung an jene schon geschilderten Bewnsstseinspausen. Der 
Znstand dauert mehrere Stunden oder Tage, besteht bauptsSchlieh in einer 
grossen Verworrenheit, auch häufig in grosser Angst, und ist oft 
begleitet von triebartigen Handlungen. Die Y orbot en sind auch 
hier niiirriaches Wesen 'ulcr Muthlosigkeit, gesteigert durch ein undeut- 
liches Bewusstsein des Bevorstehenden nach wiederholten Anfhllen. Ein 
abenteuerliches Umherschweifen beginnt, der Kranke ist die Benfe 
einer nnbr<!tininifcn ihn packenden An;:.st ; zu weilen tauchen dabei 
K rklii luni: H versuelie auf; die Kranken huheu hieb \\olilfiir A'erfolgte, 
fiir C)pf< r cini'S schändlichen Planes. Triebartig greifen sie zur Ab- 
wehr und JJaclie; Selbstmord und Mord kommen dann vor und. 
uamcutlich bei jugendlichen Krauken. auch Brandstiftungen. 
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Die Heftip-keit und Plötzlichkeit solcher IIauJluu»en ist ihr beson- 
deres Merkmal 5 uumiticlbar ucben einander stehen gleichgtlltige Krschei- 
nungen und vnervartete gewaltthätige Handlungen: bemerkenswert h iür 
die tiefe StOrong dea Bewnsatseios und das Triebartige dabei ist die 
Beobacbtong, dass die Kranken in diesem Zustande Ton einer Person auf 
die andere ^len nnd rttoksiehtslos jeden znr HllUe Kommenden ver- 
letzen, sidi unter Umständen nicht damit begnügen, den vmaeintlichen 
Feind nnachadlirb gemacht za haben, sondern ihn durch zahlreiche Wunden 
von Neuem verletzen oder in blinder Wuth Gegenstände zertrümmern. 

Nicht immer, al)t'r doch sehr hfinfig begleiten Sinnestttnschnn- 
<ren diese Anfülle: sie haben einen schreckhaften verworrenen Inhalt 
und steigern dadurch den Ati'ect zu gewaltiger Höhe: <;iänzende Gegen- 
stiinde, Feuer und Flammen, blutisre Erscheinungen, entsetzhche Todes- 
gefahren, Ge8pensters])U(k und verschwommene Schreckgestalten, seltener 
deutliche Pcisoneu, wie ein schwarzer Mann, der Teufel dringen auf sie 
ein. Zuweilen erscheinen sie massenhaft und umringen ihn von allen 
Seiten. GehSrstSnsehnngen ünd dabei im Ganzen seltener, häufiger noch 
Gestank. Der Bewnsstseinsinhalt ist so ein granenvollerf der 
Gedanke an Folterqualen, Hinrichtung, Lebendigb^rabenwerden gehört 
dahin. 

Zuweilen lässt nach Ausfährang einer abwehrenden Gewaltthat die 
äussere Erreguu;; mm rasch nach, meistens aber besteht der Dämmer- 
zustand noch eine Zeitlang fort, wenn die Aimst siclj schon ganz ver- 
loren hat. Die Erinnerung an das Oesohuhene kann während de'* 
Anfalles noch zienihfli klar sein, schwindet aber später rasch und zwar 
entweder \ (»llstiiniiig oder nur theilweife, so dass der Kranke sich auf 
einzelne Erlebnisse bisweilen noch zu besinnen vermag, während ihm andere 
gänzlich entfallen sind. Diese Erfahrung fordert zu grosser Vorsicht in 
der gerichtlichen Bcurtheilung derartiger rülle auf, da der Verdacht ab- 
sichtlicher Itosehuttg natürlich naheliegt, wenn ein Anfangs gemachtes 
Geständnis von dem Thäter später vollständig widerrufen wird. Heistens 
aber besteht für die ganze Dauer des Anfalls ein völliger Mangel der Er- 
innerung. 

Abweichend von diesen mit starken Angstaffiacten verbundenen 

BewusstseinsstÖrnngen verhalten sich die Dämmerzust.^nd e »»Ime 
solche Angst. Vorschlagend häutig ist hier der Bewusstseinsinhalt 

ein reli*riöser und dreht sich um gfUtlielie Din^jre und Fr.scheinuna'en. 
Der Kranke sieht den Himmel offen, steht mit ihn» in unmittelbarem Ver- 
kehr, ist selbst Kncrel, Gott, Hei bind. Oder tr spielt die Holle des zer- 
knirschten, zuletzt begnadigten Sünders oft in starrer Verzückung. Die 
häufige Keunung des Namen Gottes ist fast ein besonderes Jvenn- 
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Keiehen; Befehle von Gott drüngon zu plötzlichen HandlDogeo. Bemerkens- 
wert]! ist auch die H&nfigkeit, mit der gleielixeitig sexuelle Angriffe 
nnd AassehreitnDgen Torkominen* Meistens entwickeln sick diese Zustände 
sehr rasch, während die BewnsstseinstrUbung sich nor alhnKhlich wieder 

verViort. Sehr bezeichnend ist die Gleichartigkeit der einzelnen 
Anfülle bei periodischer Wiederkehr. Dies wiederholt sich in aa£Pallender 
Weise bei einer andern Reihe epileptischer DftmnierzQstilnde, in denen 
cler Bewusstseinsinhnlt sich um romanhafte, meist erdichtete, aber floch 
ernst gemeinte Begebenheiten dreht. In andern ralleu werden aber auch 
wirklich withrend des Dämmerzustandes die abenteuerlichsten Erleb- 
nisse durchgemacht. Die nahe Verwandtschaft dieser Zustünde mit dem 
Xachtwandüln ist deutlich, uud gehört dieses zweifellos in manchen 
Füllen mit zu der Gruppe epileptischer Dämmerzustände. Indessen wird 
man sich httten müssen, eine solche Annahme aniznetellen, wenn man 
nicht andere Beobachtungen bei demtelhen Kranken gemacht hat, die wie 
%. B. namentlich nlchtliche epileptische Anfiüle mit Bettnässen, Zangai> 
bissen znr Begrflndnng der Aafliwsnng dienen können. 

Die bis jetzt geschilderten Sedensttfmngen mit Epilepsie waren ent- 
weder Begleiter epileptiBdier Krampfanfällc oder ihre Stellvertre- 
ter, hatten das gemeinsame Merkmal einer kürzeren Daner von 
Stunden oder Taq^cn. Diesem acuten Verlauf gegenüber gibt es solche, 
die sich verschleppen und den Debergang zu den chronischen ForiiieD 
geistiger 8töran<; bilden. Obwohl d<'r Krampfanfall in diesen klinischen 
Bildern eine untergeordnetere Kolle spielt, auch ganz fehlen kann, so liat 
doch der gnnxe Verlauf auch hier die bestimmten, dem epileptischen Irre- 
sein zukommenden Zeichen, weshalb mau die Aufalle entweder als prä- 
und postepileptische bezeichnet oder als psychische Acquivalente an- 
sieht, sie gelegentlich anch larvirte Epilepsie nannte. Keim ihrer 
grösseren zeitlichen Ansddmnng von Wochen und Monaten ist die gerin- 
gere Trflbnng des Bewnsstseins sn beachten, die besser nor als Benom- 
menheit bezeichnet wird. Obwohl das Bewosstsein unr benommen, 
nicht aushoben ist, so ist seine Störung doch tiefer als in gewOhnlidien 
Psychosen: der Eintritt ist rascher, fast plötzlich, die Lösung er- 
folgt meistens durch einen Dämmerzustand, der bei jenen Erkran- 
kungen fehlt; es haben Kranke in solchen Zust.-inden weite Iveisen sre- 
macht und sieh dann in fremden Ländern selbst wiedergefunden, ohne zu 
wissen, wie sie dahin gekommen. Der Mangel der Erinnerung ftlr 
den Anfall und Alles, was damit zusammenhängt, ist oft ein völliger; 
die sinnlose KUcksichtslosig^keit der Handlungen und die reli- 
giöse Färbung des Bewusstseiusinhalte» sind weitere Unterscheidungs- 
merkmale von andcvn einfachen geistigen Störungen. Eintre6bnden Falles 
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wird die periodische Wiederkeiir einzelner nuter sich gleicher Anfälle 
TOD Bedeutung; wechseln sie ab mit dentlicben oder doch in einzelnen 
Gliedern oder im Gesteht erkennbaren epileptiaehcHi Krampfanfillen, 
80 iat jeder Zweifel gehoben; sind diese nä cht Ii ehe, was oft der Fall 
ist, 80 mnas man sieh an die Folgen solcher halten^ wie heftige Kopf* 
schmenen und Etmattnng, Bettnässen, Zungenwnnden, Blntanstritte in 
die Bindehaut des Anges nnd im Gesicht, schliesslich an die eigenthttm« 
liehe CharakterverUndernng der Epileptischen in den freien Zwischen- 
rttomen. Auch eine erschwerte lallende Sprache kann als Folge- 
erscheinnnjr eine Zcitlaiifi: deutlicli erkannt werden. Wiederholte Schwindel- 
aufälle aus trüberer Zeit, wie f^hrM-haupt eine f^orgfaltigo Aufuahnie der 
Vorgeschichte, unter Audenn die neuropat)ii«c]H« oder erhliclie An- 
lage mit Zeichen der geistigen 3Iinder\\ orthigkeit uiiisseu uns uutcrstntzen. 
Es ist noch gut zu wissen, dass die psychisch-epileptischen Ae(|uivaiente 
gewöhnlich weiter aas einander gerückt sind als einfachere Krampfanfiille. 

Endlich ist noch die epüeptisdie Entartung ins Ange m fassen 
als «ine Folge gehaafter Anflllle oder ihrer Aeqniyalente. Sie zeigt sich 
Torsngswmse in dem Niedergange der Intelligens, der immer 
deutlicher neben der nns schon bekannten Verändening des Charakters 
hervortritt. Von leichteren Graden der Schwäche des Gedächtnisses, dw 
Auffassungsgabe und Verbindung der Vorstellungen, die Anfangs als Ver- 
gesslichkeit, erschwerte Urtheils- und Begri0iibildung auftreten, führt diese 
Abnahme der Intelligenz spiiter zu Erinneniiigslficken. 7.n einer Ein- 
sehrumpfuiig des N'orstellungsinhaltes und zu weiter fortschreitriulem gei- 
stigen Verfall, der sich wie bei den zur Yerblöduug fortschreitenden Psy- 
chosen .so auch hier am frühesten und deutlichsten in dem Verlust der 
höheren geistigen Gefllhle zeigt. Daher linden sich hier auch wieder die 
gransamen Gewaltthaten, bei denen jede sittliche Gegenvorstellung 
fehlt, so dass anch niemals mehr von späterer Rene die Bede ist. Sehr 
deutlich schliesst sich die Steigerang der geistigen Abstumpfung an die 
Anfitlle. Lange Zeit hält sich daneben noch die grosse Gemtlths* 
reizbarkeit des Epileptikers, die bei den geringfltgigsten Anlässe in 
zornige Wutk ansbricht; womöglich Ist dieser epileptische Charakter 
zeitweise noch gesteigert, das mlUrische, hämische Wesen wird zu einem 
nnheimlichen, lauernden und dann wieder thierisch losbrechenden. Trotz- 
dem aber kommt es verhHltnissmässig selten zw den höchsten 
Graden ipues stumpfen Blödsinns, in dem die Kranken hülflos und 
unreinlich sind. .Je früher in der Kindheit die begründende Ep li j ie 
anfing, Je grlisser ist auch im weitern Verlaut' die Zunahme der Verijlö- 
dung; es stellen sich dann anch körperlicher Verfall und Lith- 
mungen ein, unter ihnen halbseitige, ferner Sprachstörungen verschiedener 
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Art und {rrobe «itduuaeDe < iesichtsztljrc Kin«' Ix sdiid* r.- epileplische 
Ph ys iojrnomie bildet sich dann au», oft freilicl» durch vorj^ebildete 
Knochenformea als ererbtes Dcgeucrationszeicfaen gekennzeichnet: die 
Stirn ist breit, die Kate eingedrückt» die Bitekenknoehea springen vor; 
dicke Lippen nnd gISnxende Angen treten hervor. 

Als Statns epileptiens bexeichnet man einen Zustand, der ent- 
steht, wenn die Kranken in Folge von Beblag auf Schlag einander fol- 
genden An^llen aus der tiefen Bewusstseinsstörun;: ^^arnicht heraus- 
kommen, so dnss sie wie im Coma dahinliegen. In diesem Zustande 
kann der Tod eintreten ; vorher zeigt sich «rewöhnlich eine sehr hohe 
Steij^erun;; d« r K n r ji o r t f tu p e r a t u r bis 41 und 42" 0, Ditsc ist 
nicht auf dif vcniulntc ^Iii-kclarhrit ^oi don Krjlnipffn znrfU-kzufiiliren, 
welche schon mrliriMc Tau«' J!an^lich aut^j-rhört halicii können: die Kr- 
schftpfunj^ wird la^rh dadurch «resteij^ert, da>s die Kranken sich niclit 
selbst nähren und wej^en der <Jefahr des N'erschluckens aurL nicht genührt 
werden können. Die Anzahl der in einer Heihe auftretenden Anfälle 
kann sich auf Hunderte nnd mehr belaufen und sich Uber Wochen bis 
zu einem Monat mit kurzen Unterbrechungen ausdehnen. Die Erschei- 
nungen in der Leiche machen es wahrscheinlich, dass GehirnOdem 
diesen Status epilepticns begleitet. 

Die anatomische Grondlage der Epilepsie nnd der mit ihr in Yer- 
bindun^ auftretenden SeelenstOrungen ist neben der alljremeincn constitu- 
ttonellen Verminderung de» ganzen XerveusysteniiJ, im Geliim wahrscheinlich 
cortical, ni(dit basal: die eij^entliche Ii i n den e p i le p si e ist indessen 
eine If f> r (1 erkrnnktinp- triit Convulf innen, dir vf'dli^r 7.n srbeidr-ii ist von 
iiiix II I Krankheit, deren Hauptmerkmal die anfallsweisen Bewusstsoins- 
störuugen sind. 

l>ie \ erbreitetstc 1 rsache iftt die Erblichkeit in Form ueuro- 
jtuthischcr Belastun^r: dann -ind zu ueuncu der Miss brauch alkoho- 
lischer Getrilnke, Trunksucht der Eltern, sowie Zeugung im 
Itausch. Daran schliessen sich dann noch in früher Kindheit ttber> 
standene Gehirnerkranknngen: dem entsprechend erfahrt man auch 
beim Kachforschen in %ielen Fällen, daas schon in den ersten Lehens» 
jähren diese <»der jene Art von Krampfzuständen vorgekommen ist. Eine 
wichtige Ursache bildet auch die G c h i r n e r a c h tl 1 1 e r u n g nach Scbttdel- 
verletzungen und die verwandte Art des psychischen Traumas, der 
Srbreek, Diese letztgenannten lYsachen sind natflrlirli niclit an ein 
bestinmites Lebensalter j-obunden: llberbaupt findet man nur, das- die 
P n 1) e r t M T « z e i t in die>< r Beziehung einen sehädlii hen Einiiuss zu haben 
pHejTt. l^pik-ptifonne ZusTün-le während der Schwangerschaft und im 
Wochenbett, sogenannte Oiorea gravidarum und puerperale 
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Eklampsie scheinen auch in ihrer Kutbtcliung eigenartig zu sein, in- 
sofern es wahrscheinlich ist, dass dabei Vergiftung durch Stoffe stattfindet, 
die SM dem kindlichen Stoihrechsel mit Placentarelementen in die Blnt- 
bahn gesehwemmt werden oder von intrauterinen Zersetzungen stammen. 
Aach die bei kleinen Kindern als Eklampsie bezeichneten epilep^ 
tischen KrisznstAnde mOgen hier erwtthnt werden : in dem unentwickelten 
Gehirn ist eine Eeizentladnng viel leichter ausgelöst, aber auch - nicht von 
so schlimmer BeclonfTing. 

Die Mannich£altigkeit der mit Epilepsie verbundenen psychischen 
Ötörnng^en macht eine allgemeine zusammenfassende Besprechung ihres 
Verlaufes sehr schwer. Für die Progjnose wird man aber doch pi liiere 
Thatsacheii berück8ichti;ifMi können. G nnz b e s o n d e r n S c h ;i d v n 
leidet die Tn teil i ganz in den l'oniien von Kpilepsie, dit* durch 
liiiufige 1 c! ic h to liewusstseinspausLii ii.id Schwindelzufälle aus^ji^ezoichnet 
sind« mehr noch als nach schweren eehu-u epileptischen KraujptuutUileu. 
Diese Tbatsache verdient auch insofern Beachtung, als sie darauf hinzn- 
woisen scheint, dass die Verblödung nicht einfache Folgeerscheinung der 
An&lle ist, sondern dass Krampfanfitlle und geistige Störung 
nur verschiedene Erscheinungsweisen eines Grundvorganges sind. Die 
])!(ufigere Schädigung der Centren des Bewusstseins scheint also das 
Bedenklichere, wahrend die motorischen Stürungen allein für die Intelligenz 
nicht so schädlich sein werden. In Uebereinstimmang damit steht es 
jedenfalls, dass gerade die s c Ii w ersten Aufregungszustände sich an 
leichte Schwindelzustände und nur unbedeutende nächtliche Anfalle 
vielfach anschlie?'sen. Im Uebrigen ist die Aussieht für das Erhalten- 
bleiben der goistigeu Leistungsfähigkeit um so grösser, je seltener An- 
fälle, welcher Art immer, auftreten und in je späterem fjebensalter. Der 
einzelne Anfall geht ja in der liegel gut vorUber, im Allgemeinen aber 
muss man doch die Seelenstörnng mit Epilepsie ids eine sehr ungünstige 
Krankheitsform bezeichnen. 

Die Biagoose der Krankheit ist nach Vorstehendem bei auageprl^en * 
Fällen leicht, kann aber zuwdlen grosse Schwierigkeiten machen und nur 
durch längere Beobachtung festgestellt werden, die s. B. auch erst den 
periodischen Verlauf erkennen lässt. Wahrscheini !i sind oft Fall« von 
epileptisch b^Tttndetciu 1 rresein als transitoris che Manie beschrieben, 
und muss man vorsichtig sein, um diesen Irrthum zu vermeiden. Es 
handelt sich dabei um rasch vorübergehende, meist nur Stundenlang oder 
höchstens bis zu einem Taire dauernde heftige Fi ri 'jimL^en, die unter dem 
Bilde eines hochgradii:en \Vuthanfalles mit trieburtigeu (Jewalthaudlungen 
unter den Zeichen starken lilutandraugeü zum Kopfe vorlaufen, Sie be- 
ginnen in der Kegel ganz plötzlich ohne eigentliche Vorboten und 
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erreichen alsbald die volle Höhe der Kutwicklunja:: sie worden von leb- 
haften Sinnestäuschungen begleitet. Nach heftigem Tuben und i^äruieu 
Torfilllt der Kranke dum in tiefen Schlaf, aus dem er ruhig und ohne 
klare Erinnerung an das Geschehene, aber mit eingenommenem. Kopfe 
nnd grosser Erroattong erwacht. Anch hier wird man die Zeichen der 
epileptischen Gmndtage der Psychose erkennen in dem pltttslichen 
Anstieg, der tiefen Stttmng des Bewosstseins mit nachfolgender £r- 
innernngsIosig:keit, der triebartigen Hefti^rkeit der Hand- 
langen nnd dem siemlich unvermittelten Abfall der Eracheinmigen. 
Fttr die Diagnose ist es wichtig, dass auch andere Psychosen als 
die gpschildortc, obwohl selten sich mit Epilepsie verbinden. 
Periodische 'IVink^iH-ht 1 1) i p s imi ani e) kommt auf epilejitischer Basis 
vor. Den Siaitis inilejiticus könnte man mit Eklampsie und Urämie 
verwechseln: die Untersuchung des Harns, besonders aber die Vorgeschichte 
des l^alls können helfen. Gewisse »Schwierigkeiten für die Erkenntnis 
kann auch ein Zustand starrer Stummbeit machen, der viel Aebnlichkeit 
mit tiefer Melancholie hat. Erst nach seinem Ablanf hat man dann 
ein Unterscheidungsmittel in dem Erinnemngsmangel. Katatonische 
Zustände erfordern längere Beobachtung zur Unterscheidung. 

Die Behaiidliuiiif der Seelenstttrnng mit Epilepsie steht auf dem 
Boden der Behandlung dieser Neurose. Einer siemlich allgemeinen An- 
erkennung erfreut sicli das Bromkalium, dessen Wirkung meistens 
sowohl die Krampfanfalle und die Aufregung als die Erhaltung der geistigen 
Kritfte günstig beciuHii.sst : die lefzlere Wirkung wird freilich sehr ange- 
zweifelt. Jedenfall«! kann man sie nur vermittelt denken durch die Eern- 
haltuug der Anfülle, da der längere (Gebrauch des ßromkaliums in 
gros.sen Mengen bekanntlich schon an und für sich die Gefahr einer Ab- 
stunipfang der geistigen Fipistungsfähigkeit mit sich führt. In einzelnen 
fÄllen steigt Anfangs die Jieizbarkeil sogar, wenn die Zahl der Anfälle 
sinkt. Es gehöien dann immer grone Mengen von Bromkalium dazu 
am sweifeHose Erfolge zu erzielen. Indessen ist dabei su bemerken, dass 
die wirksame Dosis individuell sehr verschieden ist und dem 
einzelnen Falle erst angepaast werden mnss. Der Erfolg zeigt sich am 
besten darin, dass die Zwischenräume verlMngert und die Anfälle 
seitlich aus einander geräckt werden. Dadurch wird zwar keine 
Heilung erzielt, aber es muss doch als eine wesentliche Besserung 
gelten, wenn es gelingt den raschen geistigen Verfall aufzuhalten ; hier 
nnd da kommt e«» denn aucli v.n längerer Er\vcrl)stalii;zkeit. Der (Gebrauch 
des Bromkaliunis muss ein längerer sein: man beginnt in der Kegel 
mit zwei bis seclis Gramm täglich, steigt unter l inständen bis acht und 
zehn Gramm, lilsst das Mittel einige Wochen unter reichlichen} Wasser- 
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trinken nehmen und versucht dann heriinterzn<:ehen oder es auszusetzen. 
Wo es nttthig ist, kann man es in Mengen his 4 f/r tHglich auch Monate 
und Jahre lang geben, selbstverständlich nur dann, wenn sichtliche Er- 
folufc zu \erzeichueu sind; die Verbindung mit Tinctuia Opii 2 — o Mal 
täglich 10 — 20 Tropfen ist oft sehr wirksam. Namentlich in Anstalten 
kann man Anfangs über seine Wirkaamkdt getKasdbt werden, insofern 
die Versetzung in die geordneten YerhKltnisse nnd dio gute Emälimng 
noch «nflnssreiclier waren. Damm ist es liditiger, das Mittel erst nach 
einiger Zeit sn geben, wenn nicht dringende Erscheiniingen es sofort er- 
h(»schen. In manchen Fttllen ist die Bromacne sehr iHstig ; durch gleich- 
seitig gegebene Tinc tu ra Fowleri wird sie erfblgreicli bekämpft. Eine 
organische Bromverbindung, das Bio mal in hat weniger Acne im Gefolge, 
ist aber sehr theuer. Sehr vurtheilhaft ist es auch den Kranken nach 
einem Anfall womöglich völlig ausschlafen zu lassen oder Schlaf durch 
Arzneimittel zu erzwingen 

Wo das Bromkaliniii sich erfolglos zeigt oder nicht \crtragen wird 
(Verlaugsamung der Jleizthätigkeit und Athmung:, Herabsetzung der 
Temperatur), kann mau Versuche mit A tropin. Curare, Zine. valeriauum, 
oxjdatom etc. machen, indessen -sind günstige Wirkungen leider selten. 
Im Statns epilepticus kann dne Morph inminjeetion die schweren Er« 
scheinungen mildem^ anch Chiloralclysmata werden empfohlen. Im 
Uebrigen wird man nach den Torliegenden Erscheinungen handeln, 
namentlidi in Anstalten durch verschiedene Maßregeln die Kranken 
gegen Verletzungen in den AnfHlIen zu schiitzen suchen und sie 
i)o\vahieu vor unntfthigen Erregungen im Umgang mit Andern. Ueber- 
haupt aber hat man auch für das praktische Leben zu erw}{gen, dass 
Kranke mit epileptischer SeelenstHrnng im hohem Grade gern ei n gc f H h r- 
lich werden kßnnen, so dass man sie kaum zu frühzeitig in den Schutz 
einer Anstalt bringen kann. Die dadurch erzwungene Alkoiiolent- 
haltung ist dann oft eine sehr wichtige Ursache der Besserung. Aber 
selbst wenn der fortschreitende Blödsinn nur geringe Grade zeigt, sind 
die Kranken durch plötzliche Gewaltthaten sich selbst und Andern ge- 
iJihrlich und darum . vielfach auch dann der Anstaltspficge bedürftig. 



B. Seelenstörung mit Hysterie. 

Das wesentliche Merkmal der Hysterie ist es, dass alle psy> 

einsehen Vorgänge sich mit d^r Beobachtung der eigenen Gehirn- 
thätigkeit des Erkrankten zu r^binden pflegen; gleichzeitig ist dieser ge- 
störte Ablauf der Vorstellungen Terknttpft mit zahlreichen Innenrations* 
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stttningen, die meistens anch cerebral bedingt sind, jedenfalls immer mit 
Vorgiingea im cerebrospinalen Nervensystem znsammenhllDgen. Die Hy- 
sterie bembt auf allgemeiner eonstitutioneller Veranlagung; 
sie ist regelmflssig mit einer Veränderung des Charakters Ter- 
bunden, die mindestens an der Grense geistiger StUmng steht und häufig 
Wille und Bevnsstsein schädigt. In vielen FxUen wird diese Grenze 
überschritten und es kommt ZU deatlichem Itysteriscbem Irresein. 
In beiden Fallen ist aber der psychische Ursprung das Gemeinsame, so 
das*» PS strenpr jrpnommen keine Hysterie ohne Scelcnstömng' proben wfirdc: 
docli i-t ('S nieJit gebräuchlich alle jene CJrcüzzustäado unter die geistigen 
.Störungen zu rechnen. 

Die Ilysterie wird in der Kegel als coii>titutioiulle Veranlagung 
\ ererbt, kann aber auch erworben werden: nicht selten ist ihre 
Ursache eine plötzliche heftige geistige Erregung, ächreek oder 
Angstf oder geringere, aber wiederholte und andauernde Bennmhigung. 
Anch bei körperlichen Verletzungen, die als Ursache von Hysterie 
gelten, ist sicher der psychische Stoss, das psychische Trauma das 
Ausschlaggebende. Dieser Zusammenhang ist namentlich bei Kindern 
ein sehr häufige, wobei ausserdem die K a c h a h m u n g (KinderkreuzzUge, 
Tanzwuth) ein«' pti^sc KoUe spielt. Sowohl Knaben wie Mädchen 
werden hysterisch, während nach der Pubertät das weibliche Ci e- 
schleoht überwiegt, so dass männliche Hysterie als Ausnahme 
gelten um^^. 

Jit (if'utiitigsvoH für die gesammtc Auffassung der /alilreiclien körper- 
lichen li\ stt liachen Krseheinnngen und Zeichen in Beziehuug zu ihrer psy- 
chischen und cert liraUn (irnndlairo ist die Beobachtung, dass derjenige 
-JCörpertheil, auf welchen bei dem unsächlichen (^^psychischen und körper- 
lichen) Trauma die Aufmerksamkeit gelenkt war, später meist der 
Ort ftir das betrefiende hysterische Symptom ist: Narben nach Ver? 
letznngen, Lähmungen, die nach einem Fall flttchtig da waren, • werden 
viel später in den hysterischen Symptomencomplez als wesentUchste Theile 
eingewebt. Das Gedächtnis für verhältnismässig kleine Schädigungen 
l)leibt in dem schwachen minderwerthigen Kerrensystem länger haften 
als in einem roUlLräfitigen, gesunden. 

Weiter kann es als ein Beweis fdr die cerebrale Entstehung 
der Hysterie jrelten, dass die Anordnung von Lähmungen sich 
nicht nach der (jlrujijnrung einzelner spinaler Muskelkerne richtet, sondern 
wenn sie nicht die ganzen Glieder trifl't, einzelne AltM-hnitte nacli den 
gru.^seu (ie lenken getiennt. Daneben ist die Lulimuug als eine 
solche des Willens dadurch gekennzeichnet, dass sie nur bei bewusat 
gewollten, nicht bei unbcwussten Ausdrucks« oder Gewohnheitsbewegungen 
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hervortritt. Auch die Ausbreitnnjr der G c füh 1 s l;ihmnnf;en und der 
H V prrü st hesi ee u zeigt nicht selten eine äliuliclio Heschränkang auf 
einzehie Oliedabschnittc in peripherer Sef^mentiruntr, z. B. auf einen Unter- 
urm, eine Hand, oder Ulu rlKiupt Auübieituugsweiheu, die bei organischen 
Nervenleiden nicht möglicl» sind. Von den Anästheaieen ahueu die 
Hysterischen anfHnglich mdatena niehts, weil irots ungestörter Leitung 
die Apperception der sensiblen Erregungen ans bestinunten KBrper- 
theilen in einzelnen Gehimtheilen unmöglich ist. Bysterisehe Hyper- 
Xthesieen nnd Neoralgieen sind auch central bedingt nnd- deshalb mit 
Recht als Schmerz-Hallncinationen oder Schmerzwahnideen be- 
zeichnet ; Hysterie ist kürzlich sogar schlechthin als eine Erkrankung der 
Bensibilitüt dos Gehirns bezeichnet worden. 

Als Beweis ttlr die constitutionelle Grundlage der Hysterie gilt be- 
sonders ihr frühes Anftreten, das sich oft bis in die Kindheit 
zurtlckverfolgen iKsst, am häutigsten statthat zur Z e i t des ge s c 1\ 1 ec h t- 
lichen Reif werden«. Schon seltener ist ihr Beginn im 3. Jahrzehnt 
nnd wird er von da an sehr rase)» seltener. Auch die Erblichkeit 
ist zahlenmUssig sehr autfallcnd ; indessen muss man doch gerade dabei 
berücksichtigen, dass eine hysterische Mutter ihrer Toehter ebenso sehr 
durch verkehrte Erziehung schaden wird. Daher ist Entfernung 
von den Eltern in manchen Fullen gleichbedeutend mit Heilung der 
Hysterie. Wenn nun auch dem Geschlechtsleben ein grosser Einflnss 
auf die Hysterie zugewiesen werden muss, so ist doch sehr zu betonen, 
dass hVehstens die Hälfte aller Hysterischeu irgend welche Reizzu- 
stHnde im Geschlechtsapparat erkennen litsst; ferner fehlen 
o f t die geringsten Andeutungen sexueller Err^ung bei chronischen Uterus- 
leiden orht TT\ er i scher. 

T'iit<'r den geistiL^cn l'] r s c h e i n u ii ir e ii und Störuiiiien der 
Hysterie unterscheidet mau zweekmiisig mehrere Grnppeu; solche, 
die eine besondere Verändorunff des Charakters der Hysterischen be- 
weisen, dann solche^ die einen hysterischen Anfall begleiten 
oder ersetzen; schliesslich diejenigen, die dem hysterischen Irre- 
sein im Besonderen zukommen. 

Von früher Kindheit an zeigen die meisten zukünftigen Hy- 
sterischen bestimmte Anlagen, die ein schwankendes psychisches 
Gleichgewicht ankttnden. Sie sind allen Eindrücken leicht sngiUigUch ; 
sie lachen oder weinen bei dem geringsten Anlass. Sie sind lebhaft und 
gewandt, nur selten unbegabt oder schwachsinnig, haben gute Anlagen zum 
Lernen und für Handarbeiten, und eine natürliche Anlage zur Na eh- 
rt hm nng, ein gewisses schauspielerisches Talent. Dabei sind sie aber 
auch lügenhaft, streit- und herrschsüchtig, aufgeregt nnd damit wechselnd 

Kirebhoff, Granixiu der Ptychtotrl«. SO 
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selir versiiujuit uud gedriickt; über Kleiui^keiten errc{;en sie sich und 
bleiben gefühllos bei llreignissen, die sie viel tiefer berühren raUssten. 
Oft leiden aie an sablreichcn nervösen 8t9rnngen: wie Kopf- 
Bcbmenen, nnrahigen Trttamen in Art dea Alpdrtteken«, wobei bier nnd 
da flcbon Binnestänsebongen eintreten. Ilagen- und Leibsehmerzen, Hera> 
klopfen, Obnmacbten, Dmekgefühk im Halse, snweilen dentticbe Erampf- 
sttstSnde kommen hinzu. 

Zu diesen wirklichen Beschwerden fUgen nie oft eingebildete 
binzn, nm sich interessant za machen; sie hebaapten beständig 
an Kopfschmerzen zu leiden, unfähig zu mancherlei Dingen zu sein, mit 
ihren Magenbeschwerden beunruhitrfti sie tagtM?lirh Familie und Arzt. 
Keligiöso Xi'ijmnprcn in frühr<itt m Alter mit Zuständen der Ver- 
zückuii'^ sind Keunzcichen der livsterisihtu Grundlage. 

Bei den erwachsenen Hysterischen entwickeln sich diese An- 
lagen mit wechselnder Stärke. Am frühesten bemerkt «um bei ihnen 
«ine Unbeständigkeit des Charakters. Ohne Vermittlung oder innere 
Beweggründe gehen sie Uber von Heiterkeit nnd von Aenssenmgen liebens- 
würdiger Oharakteranlagen znr Uebelnehmerei, Empfindlichkdt nnd Heftig- 
keit Sie werden ärgerlich, ungerecht nnd boshaft. Es wiederholt sich 
In htdierem Grade als bei den Kindern die Gleichgültigkeit bei grossem 
Unglück, wahrend sie va\ li('fti;ren Verzwciflnngsausbrücheu gedrUagt werden 
bei einem unbedeutenden Zufall. Sie übertreiben Alles, sind masslos 
nnd launenhaft in ihren Leidenschaften, in dor Uiebe wie im Hass, in 
den ede]<»ten Gefühlen, wie in den niedrigsten IVieben. Sie lieprci5«terii 
^iich IVir das Gute wie das Schlechte, licsonders wenn .sie sicli .selbst dabei 
bemcrklith machen kennen. Man sidit sie an die Spitze niildthätiger 
Vereine treten, ini Streben üatur ihre l'hiitigkeit verdoppeln, die wider- 
lichsten moralischen Vergehen schonend behandeln und beeinflnssen, 
Tranemde trOsten, Mnthlose heben. Aber andererseits sind sie ftlhig zn 
den grössten moralischen Verirrnngen und schrecken dann endlidi nicht 
vor einem Verbrechen zurück. Womöglich suchen sie dies dann noch 
hinterh» auf das Tiefste zu bdüi^n. Als vollendete Schauspielerinnen 
schwärmen sie für eine gemachte Haltung und treiben damit ihr Spiel. 

Sie sind Geister der Verneinung und des Widerspruchs. 
Es genügt schon ihnen gegenüber irgend etwas zu behaupten, sofort weiub n 
sie sich zum ^Jf>^'<'nthei!. Ks gefüllt ihnen dann nnch wohl heute gerade 
dos Gegentheil %ori il'-m zu saL'en, wa« sie tre'steru aussprachen. 

Aber trotz der Hew e-li(hk<'it ilue» (reistrs lieweisen sie bei be- 
stimmten Gelegeulieiteu eine .stauuenswerthe Beharrlichkeit und Zähig- 
keit. \'ölliges Schweigen in der Furcht, dass das Sprechen schlidiicli 
sei; wochenlangcs Fasten, um die Magenbeschwerd«m zu verm^den; jähre- 
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langes Liegen im Bett iu der festen Ueberzeuguug, zum Gehen ganz un- 
f^big za sein, sind aolehe Züge, deren vttniitaftiiillaflige Bekämpfung nnr 
daza dient, aie zu steigern. Aber nieht ein mächtiger Wille ist die Ur- 
sache des hartnSektgen Ansliarrens und des sfdfen Widerstandes, sondern 
Willensschvttche begründet sie. 

Die Ltlge wird oft eine der anffiiUendsten Bescliftftigungen nnd in 
gewisser Weise das IMerkmal des hysterischen Charakters. Ueberrasehoiid 
ist bisweilen die ächlanheit und Zähigkeit, mit der im Ganzen zwecklos 
gelogen wird. Nicht immer ist die Lüge oder Verstellung harmlos^ 
sondern oft bringt sie es zu schweren Anschuldigungen und V e r- 
loumduujien Anderer. Es ist \ orgekotnineu, dass Hysterische sich 
selbst mit Messern verletzten, Kleider und (rcsicht besudelten, um die Be- 
schuldigung der Nothzüchtignng zu beweisen; dass sio Gegenstände selbst 
beseitigten, um Andere des Diebstahls zu beschuldigen. Durch Briefe mit 
verstellter Handschrift, die sie tfLisk selbst «ischioken, Terlenmden sie An- 
dere. Der Hauptgrand selcher Handinngen ist aneh hierbei der Wunseh, 
sich interessant zn machen ; daher werden Eiankheiten erbenchelt, Selbst- 
mord Tersncht, ja Selbstanklagen über Verbrechen mit allen Einzel- 
beiten gemacht, die längere Zeit die Anfmerksamkeit der Gerichte in An- 
spruch nehmen. 

Die Klagen von tiefem Seelenschmerz über ein angeblich began- 
genes Laster oder Verbrechen werden mit so täuschender GeAvandtheit 
und so eingehender Ausführlichkeit schriftlich und mündlich a orgetragen, 
dass der Zweck, die Erregung, dos >ritleids. nicht ausbleibt. Den 
Schein der Wahrheit wissen diese rerüüuea so siclier zu erwecken, dass 
sie bei Manchen die heiligste Ueberzeugung davon hervorrufen. 

Oft hört man dann wieder die Ansicht, dass gesteigerte Geschlcchts- 
Inst dttn Unteignind für das Gbbalunm der meisten Hysterisdien abgäbe, 
indessen rerleitet sie auch zu sexaellen Ansschreitnngen meistens das 
ewige Bedürfnis, sich bemerklich zu machen. Nur in einzelnen Fällen 
muss man an der sexnellen Erregung festhalten; dann dient Harnverhal- 
tung zu täglicher Sondirnng der Urethra mit einem Katheter, ein erdidi- 
tetes Uterinleiden zum immer erneuten Verlangen einer Untersuchnng mit 
dem Speculum. Jedenfalls kann man in Gegenwart von l^Iäunora oft eine 
Steigerung der hysterischen Krankheitserscheinungen feststellen. 

Eine jede Hysterisehe kann nun die ganze Keihe solcher psychi- 
scher Störungen von leichter Verschiebung des (Charakters bis zu den 
höchsten Graden allmKhlich durchlaufen und endlich von einer aus- 
gesprochenen l'sycliose befallen sein, olme dass man sagen könnte, zu 
welcher Zeit die letztere sich entwickelt hütte. Gruudziige ihres gesammten 
Verbaltens bilden aber doch immer eine' gesteigerte Reizbarkeit 

20» 
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uiul eine nur zu bestimnittn voi kehi u ai Zwri ki ii .>ich .st( riide, im All- 
gemeinen a bg esc hw Hellte W i 11 e n > k i a t». L<innenliuft folgen sie 
nur angenblick liehen Antrieben nnd sincl anfHhig Abneigungen gegen 
Personen nnd gewisse Eindrtickei wie B. Gerttche nnd Geränsehe, zn 
beherrschen. 

Neben der geschilderten Verandemng des Charakters pfl^n die 
Intelligens nnd das Gedächtnis bei Hysterischen nicht besonders 

2U leiden. Aber gerade das Krhaltenbleiben der Besonnenheit befHhigt 
sie /u der Durchfdhrnng ihrer Absichten, wodurch sie wahre Quälgeister 
fUr ihre Umgebung und Aerzte werden können. 

Verwandt mit <'pil(>|itischen Zustilnden sind besonders Krainpf- 
anfälle, die auch als Ii \ s t c r <> e p i 1 e p t i s oh e beschrieben werden. 

Zu einem Ii y s t e r 1 c h e n Anfall gehören aber auch amlcro 
körperliche Kegleitersrheinungen als die Krauiptt;; wir werden aus d» m 
lleor der .Störungen des GefUhlssinnes, der Bewegung, des Kreislaufes, 
der Absonderung und Ernährung einige berühren mUssen, immer aber nur 
mit UUcksicht auf ihre pt^ychteehe Gmndlage, die hier der Zweck bei 
der Schilderung der Hysterie ist. Die sensiblen und motorischen 
Stttruttgon der Hysterie haben ein gemeinsames Merkmal, wodurch sie* 
sieh auch anderen Neurosen nnd organischen Hirnleiden gegenflber unter- 
scheiden; es ist keine anatomisch zasammenfassbare Wurzel für sie zn 
erkennen, sondern sie ordnen sich im Sinne physiologischer Thiitig- 
keit, nnd zeigen dabei den Charakter psychischen T Ursprungs. Ein- 
heitliche Ausgangspunkte, namentlich bestimmte cerebrale Herde frhlen 
daher auch in der Rr^rf'l die motorischen 8tf)rtinsr''n hü\ iMucm liy- 

«terischen Anfall nieisteii» !«ehr in den Vordergrund treten, so wenden w ir 
uns zuerst zu ihnen. Die Vorboten eines K r a m }> f a n f a 1 1 e s pflegen 
den Krauken so peinlich zu sein, dass sie sich nach der erlösenden 
AVirkung der Kriimpfe sehnen; grosse innere Unruhe und Keizbarkeit 
qnlilen sie, unaufhörliches Gähnen und Seufzen gehen voraus; die Ge- 
fühle einer Aura sind äusserst verschieden, gemeinsam ist ihnen wohl 
meistens die peinvolle Hoffnung auf den Krampfan fall, welchen 
der Epileptiker fttrchtet. Wenn dann die Krämpfe sich einstellen, so 
findet der Bewnsstsetnsv erlust nicht so plötzlich wie beim 
ICpileptischen statt. Das Hinstürzen ist kein so vttllig plötzliches, dies ver- 
schaft't den Kranken die Möglichkeit (icfahren zu vermeiden; sie zor- 
schlagen sich daher fast niemals den Kopf, wiihrend vicde Epileptische 
r«'ire!m.'f!??:iir nnf die »Stirn Tallen : sie verlof/en '<ich nicht an Ecken nnd 
Kanten, fallen nicht ins I'eiister oder l'"eu('r, denn alle Heweuunsj-en werden 
noch in rielitiger pliv-Niolotri-clier ^^'eise geordnet und stehen unter psyciii- 
scher Leitung, Die den Krampfanfall einleitenden Bewegungen 
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eraebemen daher oft willkürlich und sehr zweckmässig, ohne dass immer 
eine absichtliche Tftuachung im Spiel ist. Viele motorische KeizznatSnde 
Hysterischer erinnern sehr an schlechte Angewohnheiten. Zum Tölligen 
BewuBstsein&verlust kommt es nur in den schwersten Fällen. Wo das Be- 
wasstsein ganz schwindet, ist die Erinnerung für das Vorgefallene 
ebenso unvoUständif^, ja so-ar gauz wie abgesclinitten, wie es bei Epi- 
leptischen der Fall ist. Wiihrend der leichteren AnfälU; dagegen sehen 
und hören die Kranken Alles, was um sie vorgeht und können sieh spHter 
darauf besinnen: nnr vermöjren sie dies während des Anfalles nicht knnd 
zu thun; aber vor all/.iiiz;r<»ss( v Lciclitj^lilubigkeit muss liier gewarnt werden. 
Die Kramp f Ii e w üg un ge n bind sehr ausgedehnt und unregel- 
miissiisr in ihrer Reihenfolge; auch dor Kuuipf wird in wilder Un- 
ordnung hin- und hergeworfen. Oft scheint es, als ob alle diese Bewe- 
gungen von einem unklaren Bestreben - geleitet werden, peinvolle Gefühle, 
besonders in der Kehle zarUckzndrftngen. 

Der epileptische Anfall dauert in der Kegel nur einige Minuten, 
der hysterische kann stundenlang dauern. In der Regel aber pflegt er in 
einer Viertelstunde zu verlaufen; er kann sich wiederholen und an Zahl 
sogar zu Hunderten anwachsen, woraus sich dann ähnlich wie bei der 
Epilepsie ein Status hysteiicus ausbilden kann, doch nicht in gleicher 
Schwere; so fehlt namentlich die Temperatursteigerung. Wichtig ist das 
V'erlialton der Pupillen im epileptischen und hysterischen Anfall: wäli- 
rend sie im ersteren weit uml reactionslos sind, sind sie im letzteren normal. 

Die mannichfachen auf Jvramptcn tonischer Art beruhenden Con- 
tra c t n re n und die hiiufipr mit S e n s i b i 1 i t ii t s s t ü r unge n \ c>rl)un<leneu 
Liiiiin uugsorschciuungen Hysterischer haben wir nnr insofern za er- 
wtthnen, als ihre Beeinflasäung durch die Hypnose und Suggestion zeigt, 
dass der Gmncbug aneh hier die ausserordentliche Leichtigkeit ist, xnit 
der psychische Kelze das Krankheitsbild verändern, Nnr so wird z. B. 
das widerspruchsvolle Verhalten erklttrlieh, dass manche Bewegungen im 
Bett normal sind, währwd Stehen und Gehen unmöglich ist (Astasie 
und Abasie). Die Erscheinung der Katalei)sie mit wHchserner Bieg- 
samkeit der Glieder ist ein Gemisch verschiedener motorischer und sen- 
sibler Störungen unter dem Einflüsse p-^x -hischer Reizbarkeit bei gleich- 
zeitig herabgesetzter Willenskraft. Audi bei den .Störunfren im Kreis- 
lauf und den absondernden Or;;anen ist der psyehisclie J^intiuss 
nioislens unverkennbar. Gegenüber der Wirkung epileptischer Anfalle ist 
< s sehr wiehti;^, dass hysterische Krampfanfölle seilest wenn sie gehUuft 
Juhre hindurch stattfanden, keine auffilllige Störung der Intelli- 
genz mit sich zu fuhren pflegen; eine Steigerung des reizbaren Charakters 
und der Abstumpfung höherer Gefühle ist aber unverkennbar. 
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Wenn mau auch nicht wie hfi der K]'ih'psie g^ewohnt ist, von 
hysterischeu Ae<|uivaleuieu oder etwa von posthysterischen ZnstSndeu zu 
sprechen, so Iffsst sich nicht iKngnen, daas man in gewisaen Dämmer- 
msUbiden, die einem hysterischen Anfall folgen oder ihn sn enefaen 
acheinen, Mhnlidien Verhllltnisaen begegnet. Diese DttmmenmstMnde sind 
kurzer oder Uinger danerade AnfilUe stärkerer Bewnsstseinastörong. Die 
einfachste Form ist jene BewnrstseinsstSrnngi die regelmHssig den Krampf- 
anfal) kürzere oder längere Zeit ttberdanert. Die Kranken liegen mit 
schlaffen Gliedern, in denen nnr noch vorübergehend eine leichte Er- 
starrnng hervortritt, mit ruhiger Athmnn?r nnd langsamem Pulse nnbe- 
wep-lich da, die Au^en sinfl nach oben und seitwärts L'«'r()llt. Aus- 
nahmsweise kann -.ich dieser 1 'amraer/ustand Tage, selbst Wochen aoa- 
dehnen. wenn man ihn nicht durch starke iiussere Heize unterbricht. 

Als At'quivalente oder verachle|»pte liysterisehe AnfJdle kann mau 
auch DjtmmerzustSnde ansehen, die dem Gebiete des Nach t wandeln s 
angehören; es gelingt verhttltnismttssig schwer die Kranken ans diesem 
Zustand an klarem Bewosstsein zu führen. 

Darch das Hinzntreten lebhafter SinnestSnschnngen bilden sich 
aber die Dftromerznstilnde in der verschiedensten Weise ans ; aie verbinden 
sich mit Zuständen der VerzttcknDg, in denen anch eine Veisteifiiiig der 
Muskulatur stattfindet: unter den Sinne^tKosehnngen sind hier namentlich 
Visionen des Gesichts wichtig, da sie den Bewosstseinsinhalt wesentlich 
bedingen. Hilnfig ist ihr T n h a 1 1 ein erschreckender; die Kranken 
sehen entweder nur dunkle und verschwommene Schatten, Feuer und 
Flammen, oder deutlicli 'i'hiere, wie Hatten, Schlangen, auch grössere, oft 
in phantastisch» n l\irnien, z. B. Fdephanten mit zahllosen Küssein oder 
Beinen, von denen auch der Uiakcii besetzt ist; diese laufen dann uner- 
müdlich vor den Kranken undier. Jedenfalls ist die Massenhaftigkeit 
des Eindringens solcher Gestalten auch hier aofVallend nnd dadurch von 
aufregender Wirkung. In ähnlicher Weise erscheinett nackte ICänner, 
Leichname, Beerdigungen nnd Leichenbegängnisse, grässliche Ge&hren 
durch Feuersbmnst, Mord. Durch drohende Stimmen und Geräusche, 
lästige Gerttche steigert sich die angstvolle Unruhe. 

Häutiger aber noch sind ekstatische Zustände mit Wonne- 
gefllhlen und himmlischen Erscheinungen; diese Stimmunix llnssert sich 
auch deutlich im ganzen Benehmen, den Reden nnd Ausdrucksbewegungen. 
Die Kranken fühlen sich versetzt in eine einjrcbildete Welt, der B 
wu s s t s e i n f» i n h a 1 1 ist hiiurig ein r e I i l' i s e r. In der Stelhing eines 
Betenden oder Verzückten, die Augen gegen den Himmel gerichtet, ist 
wie im Gesiclitsausdruck das Schwelgen im Glück unverkennbar. Diu 
unbewegliche starre Haltung geht dann wohl über iii die Stellung des 
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Gekreuzigten oder ahmt andere Sceiitii aus der Leidensgeschichte Christi 
oder eines Märtyron naeh. Das Hersagen von Gebeten, daa Abnngen 
itommer Lieder, lautes Weissagen unterbricht seitveilig das Schweigen 
und zeigt das Bewusstsmn ansgefitllt von jener religiSsen Yersenkong. 
Später bestätigen die zur Klarheit zarfiekgekehrten Kranken anch, wie 
glücklich sie sich fühlten im Paradiese, Angesichts Gottes nnd der Ehigel, 
sie beschreiben mit Begeisterung die entzllckenden Gesichte, deren Glanz 
ihre Aogen geblendet hat. Dass die Kranken sich in der Zeit der Ver- 
zückung auf äussere Reize nicht rühren, Uberhaupt gefühllos scheinen, 
dass der Puls oft beschleunigt, die Athmnn? verlanr::samt ii^t f1"r Blick 
durch die schwimmuaden Aogen and weiten X'upiilea glUnzeud wird, 
rundet dies Bild ab. 

Zuweilen knüpft der Bewusstseinsinhalt im Dämmerznstande an ein 
wirklicli l'riiher erlebtes Ereignis an, z. Ii. au eine schreckhafte Begeben- 
heit, wie einen Nothznehtsversnch. Dies Ereignis spielt sich dann wieder 
in nannichfacher Ansschmückung ab, es kann an lebhaften Handlni^en 
verzweifelter Gegenwehr kommen, zn tobendem Umsiehsehlagen nnd Ge- 
schrei; den Schlnss bildet oft ein Krampf an fall. Vorzugsweise 
werden anch Erlebnisse der jüngsten Vergangenheit, wie die Erlebnisse 
des Tages, zuweilen in geschwätziger Welse wiederholt, aber auf einer 
ganz traumhaften Btafe des Bewnsstseins; die Erinnemng dafUr ist dann 
eine sehr ungenaue. 

Endlich ist noch ein bei jungen Mädchen vorkommender Dämmer- 
zustand zu erwähnen, der sich durch eine alberne und läppische 
ErrcLTung kennzeichnet und einem hysterischen Krampfanfjtll einige 
Stunden \ orauszn^'ehen pflegt: Singen, Lachen nnd Tanzen wechseln mit 
der Neigung zum 8uininehi. Dio Kranken beüuden sich in vorwiegend 
heiterer, ausgelassener Stimmung, führen schnippische Keden, begehen 
allerlei thOrichte nnd mnthwillige Streiche, ahmen Thierstimmen nach, 
laofen wie blind fort. Sie verkennen die Personen ihrer Umgebung nnd 
behalten nur eine unklare Erinnemng des Zustandes. 

In der Regel dauern alle die genannten DämmerzustSnde nur 
einige Stunden oder Tage. Doch findet sich wie bei der Epilepsie ge- 
ra»le bei den leichten Fftllen der Hysterie zuweilen eine Verschleppung und 
Ausdehnung des ganzen Anfalls auf einige Wochen oder Monate. Eintritt 
und Lösung sind rasch, der Ve rl au f unterliegt manchen Schwankungen, 
wobei die Trübung de*? Bewnsstseins sich zeitweise fa<!t vttllig \erlieren 
kann, während sein sonstii^er krankhafter Inhalt bleibt und nicht als 
solcher anerkannt wird. 1 )ie zahh-eiclien Sinnestäuschungen, unter denen 
neben solchen des Gesichte?«, i iiuschuniren des Gefühls überwiegen, erfahren 
Umdeutungen der Beeinträchtigung oder des Glücks; zu einer systematischen 
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Venurbeitang der WahnvoreteUnngon kommt es aber nar selteiif weil die 
'J'rttbang des Bewnsstseins dies nicht erlaubt; jedenfalls verschwinden sie 
mit den Dämmerzuständen meistens raaeh. 

Ehe wir die letzte Gruppe der SeeleostOrongen bei Hysterie, das 
eigentliche hysterische Irresein l)etrachten, muss noch erwähnt werdeni 
dass einfache Seelenstörun<^en natUrlicli auch hei Hysterischen, vorkwmmen 
können, ohne flass man die hysterischen l'rsflicinunfjren andern als zu- 
f.illi;:»' ansehen dürfrc |)ies zeij;;t sich dann auch darin, dass z. H. eine 
Melancholie bfi l iiirr Hysterischen in Genesung tihcr^^chcu kann, aber die 
hysterischen i]ciuicnguu^a*n bleihen enivvudcr unveränderi uder erscheinen 
gesteigert •;e<;enüber der Zeit vor der Melancliolie. Kin geriiaschvolles 
theatralisches Gebahren, eine erotische Färbung verwischt das Kraakheits- 
bild der einfachen Psychosen bei einer Hysteriecben, ab^ es 
handelt sich doch immer nur nm eine Manie oder Melancholie bei einer 
Uysterisehen, nicht um eine hysterische Manie oder eine hysterische Me< 
laneholie, denn weder der Verlaaf, noch andere klinische Kennzeichen 
weichen von den du fachen Foxmen wesentlich ab. Man wird davon die 
früher berührten Erscheinungen zu trennen vermögen, die einem zu Affect- 
ansbrttcheu hohen Grades neigenden Stimmungswechsel folgen : wir haben 
sie kennen gelernt als Zcicben der hvsterisrhr'n f 'Iiaraktcrvcränilornn"' 

Diese finden wir wieder als Grundlage di s üigeutlielien liysterisehen 
liTPSPins. Angcitnrcn oder erworben wird dieses al>i eine lüntartung 
angestdieu und trügt naineutlitli auf erblicher Grundlage den Keim 
der ungunstigen Entwicklung in sich. Der Verlauf zum lilödsinn ist 
dann häufiger, wenn auch sehr langsam. Der Grundzug des hyste- 
rischen Irreseins ist im Beginn die leichte Verleteliebkeit d«r Kranken, 
das Gefflhl der Nichtbeachtung ; diese psychische Reizbarkeit verbindet 
sich anf das Mannichfaltigate mit dem vielgestaltigen Bilde der Hysterie. 
Wenn man das beständige Klagen ttber ZarUcksetznng erfithrt, wo theiU 
nehmendste Liebe nnd Sorgfal! I rniüht ist, den kleinsten Wünschen ent- 
gegenzukonnnen, so wird die Vermuthuug auf eine beginnende l' rth e i 1 a- 
schwUche begründet und durch den fortschreitenden Verlauf zu 
leichtern oder schworern (»raden de» Blödsinns bestätigt. Massenhafte 
GefÜhlsstörinigen und audtüre Sinnestäuschungen erschweren von 
Anfang an « ino ruhige Henri lu-ilung de?j eigenen Zii>tandc,s, so kommt es, 
dass sie mach und hemniungslu> unig< setze \\ t rden in Wahnvorstel- 
lungen, Die Lebhaftigkeit und Erregbarkeit der Vorstellungen bringt 
dadurch ein nur noch Anfangs Erklärungsversuchen der Beinträchtiguugs- 
gefllhle zugängliches System zn Stande, bald geht es Uber in Ver- 
wirrtheit oder Blttdsinn. 

Der Verlauf ist aber kein stetiger, sondern ein sprungweiser ; 
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oft wird er von aehamloflen sexaellea Trieben begleitet, wobei die 
kliniseh so wichtige Verbindmig mit GeracIiatäQschangen und reli- 
giösen VoTstellnngen sehr aufßLllig wird. Im Allgemeinen ist aber dieser 
Zustand ein ehroniacher nnd fortschreitender, vom Unterschiede 

von den leichtem Zufallen ähnlicher Natur bei einfacher Hysterie, 
ftoi welcher der einzelne Anfall kurz und ohne wesentliche »Schädigung 
der Intelligenz verläuft. Uebcrgänge von der einfachen hysterischen 
Charakterverändeninj zu der nusrrt'sprochenpn Form des hysteriselien Irrc- 
.sf'in» kommon vor. \ uii cinn- cinlaclicn I'aranoi;! i^t es unterscliioth'u 
durcli du' luimentlicli im Aufaug auffiilli<^(' Vorbindun^^ psychiscluT Keiz- 
barkeit mit j?ekränktem Selbstgefühl, durrli das l)uute Zustriuncu von 
Geftihistäust liuugeu zur kritiklosen Verwertiiuug; der Verlauf ist auch 
meistens rascher nnd das Kleeblatt von geschlechtlichen, von religiösen 
und GerachsstdruDgcn ist ihm eigen. Sehr häufig findet man Eifers nehts* 
wahn aaf derselben Grundlage; in früherer Zeit mehr als jetst wurde 
ditoe Form des hysterischen Irreadns ausgebildet zum Besessenheit a* 
Wahn, aaweilen epidemisch. 

Eine andere Form des hysterische n Irreseins verläuft 
ohne Sinnestäuschungen, oder diese spielen doch eine SO ontergeordncto 
Rolle, dass der Ablauf der krankhaften Erscheinungen auf i>sychischem 
(jebict von ihmn unbeeinflusst bleibt. l>er rJrimd5;ii<r ist liier der Ver- 
such dtr ]\ ranken, eine Erklärung t'iir die eigene kraid-vhaft geho- 
bene oder gedrückte Stimmung, die sich zwangartig aufdriiugi, in äusseren 
Einflüssen ku finden: zu der eiul'acLea hysterischen Charakterveränderung 
kuunnt dies Bcblrcbeu hinzu und beherrscht das Denken und Fühlen der 
Kranken vollständig. Eine grosse Fertigkeit im Beden, die bis zu 
einer gewissen dialectischen Gewandtheit gesteigert sein kann, verbindet 
sich oft mit diesem Zustande, in dem die Bjranken unfähig sind, fremde 
Tntereaaen au verfolgen, ganz in eigenen aufgehen. Man muas dabei anch 
immer an die verachiedenen zu Gmnde liegenden körperlichen Be- 
gleiteracheinnngen denken, deren Schilderung hier nicht geschehen 
kann ; aber ea Bei erinnert an die Lähmungen der Muskeln und des 
GefÜhla, an die Gesichtafeldeinschräukungen und die Störungen der Ab- 
aonderung, die immer neue Kelze herantragen. 

Tn l'ol^-e davon können sogar S e 1 b .s t in o r d s v e r s u e Ii e als \'er- 
zweil'luugiiiaudluugen vorkommen. Meistens freilich sind gerade diese 
A'ersuchü nur Schaustücke zum Zwecke der Herauzwingnng der Auf- 
merksamkeit, nicht crustlich gemeint, ubwuhl sie natürlich unglücklich 
enden können. Man wird daher diesen Kranken gegenüber selbst in einer 
Anstalt die nQthigen Voraichtamaßregeln nicht ana der Acht lassen 
dürfen, da oft gegen den eigenen Willen eine Schlinge straffer wird als 
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sie sein sollte: aber man vormeide es, viel Wesens vun den Oejrenmali- 
regeln zn machen und zeige sich den Selbstmord.sversuchen gegenttber 
selbst scheinbar möglichst gleiehmttthig. Diese Form des hysterischen 
Irreseins neigt weniger zn Abnahme der Intelligenz, jedenfalls 
kommt es nnr selten nnd langsam zur Tollen Verblödung, während in der 
steigendenBelbstsncht höhere und Hi^efbhle immer mehr schwinden. 
Daher finden sich bei diesen Personen nicht nur triebartig ausgeftthrte 
geschlechtliche Ansschreitangen, sondern anch ein oft planloses oder 
nur von Eitelkeit geleitetes Stehlen von Schmuck- und Werthgegen- 
stMnden in Kaufläden imd bej Bekannton. Wie das Bild der Hy«terif 
iilx'rliainit nicht durch wenige ZHirr» w i('(lerzu;rel)en ist, so nmss man aucti 
auf diesem Gebiete des hysterischen Irreseins auf die ^M r»sst(! Mannicli- 
faltigkeit gefasst sein und versuchen die oben berührten GrundzUge 
zur P>kennung zusammenzufassen. 

Daraus folgt auch wieder, dass der Verlauf ein höchst verschie- 
dener ist. Tritt die geistige HtOrung anfalls weise auf, so ist wie bei der 
Epilepsie die Anssicht anf Verschwinden des einzelnen Anfalls 
eine gttnstige, anch wenn es sich nm die ihm gleichwerthigen Dämraer- 
znstttnde handelt. Kttckfftlle nnd nene AnftUe sind jedöch wahr- 
scheinlich. Sowohl die hysterische Charakterverändernng wie das 
sich verschleppende hysterische Irresein fuhren oft 71 Ideibenden, 
vielfach sich verschlechternden Zuständen. Die Gefahr des Ausgang» 
in Blttdsinn ist am grössten bei sehr jugendlichen Personen, im Ganzen 
ist er aber seltener, namentlich seltener als bei SeelenstHrnnir mit Epilepsie. 
Mit Berficksichti;runL:- der Tliatsadie. dass di<' Il\sterie (ilierhaupt meistens 
eine orf^jiti^-,. Arinderwerthii.''keit, nicht so sehr des Inteilects als des Willens 
bedeutet, muss mau daher die Progno!«e im Ganzen fUr die mit ihr ver- 
bundenen Seelcnstörungen nur als eine ungünstige hinstellen, trotz 
der Wahrscheinlichkeit des Verschwindens der einzelnen Anfalle. Wo 
das Geschlechtsleben eine nnverkennbare Eolle spielt, werden Besserurgen 
zuweilen beim Eintritt des Klimacterinms angegeben, femer nach 
Beseitigung Ortlicher Reize; im TJebrigen aber bleibt mindestens der hy- 
sterische Charakter bis ans Lebensende oder es bildet sieh in den 
schwererea Fttllen allmählich ein mehr oder minder hoher Qrad von 
Blödsinn aus. 

Die Diagnose ist wegen des bunten Wedisels der Krankhcitsbilder 
oft nicht leicht nnd muss mit BerlU ksichtignng aller geschilderten Merk- 
male {gestellt werden: daher soll liier auch niclit versucht werden einzeln« 
als wichtigste hinzustellt 11, denn die Erfahrung lehrt ohnehin, dass die 
(iefahr gross ist, hysteiisehe Seelenstörungsform anzunehmen, sobald ein- 
zelne der angefülirten Erscheinungen vorkommen. Nur die Berlicksichtigung 
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des g-anzen Kraiikheitsbildes und seiocs cifronthümlichen Vcrlautus können 
davor scliUtzen, die Diagnose auf eine mit Hysterie verbundene Seelen- 
stOrnng zu leicht zu stellen. Auf einzelne Unteracbiede Ton der Epilepsie 
ist schon hingewiesen, Besiehongen zur Neurasthenie findet man 
im folgenden Abschnitt. 

Einselne Bemerkangen haben uns schon darauf hingewiesm, dass 
eine Behandlung der in Rede stehenden Krankhdt am meisten Ans- 
sichten auf Erfolg hat, wenn es gelingt Ursachen zu beseitigen; denn 
eine Behandlung der einzelnen Erscheinungen ist hier im Ganzen weniger 
erfolgreich als sonst, weil es ja besonders darauf ankommt, diese Kranken 
nicht merken lHS*!en, dass man «sie fiir geistig krank halt. Andererseits 
verlangen aber fi:erac]e unsere Kranken, dns« man viel für sie thut. Bind 
daher wie so oft geisti^i'e oder körperliche Krschöpfiuifjsnrsachen vor- 
handen, so muss man Alles daran setzen, um diese zu beseitigen und 
neue KräftofUr das erschöpfte Nervensystem znsammeln* 
Dazu gehört daim vor allen Dingen gewöhnlich die Entfernung der 
Kranken ans der gewohnten Umgebung und ihre Einordnung in 
Verhältnisse, wo sie selbst nicht regieren, sondern eine wenn anch milde 
und wohlwollende, so doch zweifellos in anderer Hand liegende Leitung 
anerikennen müssen; aber es gibt anch viele fälle, in denen der persSn- 
licho Einflnss des Arztes noch wichtiger sein kann, wie ja schon 
aus den bekannt n TRr i influssungen Hysterischer durch die Suggestion 
hervorgeht. Diese Behandlung ist indessen wichtiger fUr die einfache 
Hysterie mit kiirperlichen Begleiterscheintinjren und leichterer Charakter- 
veriinderung, wiihrend bei stärkerem Hervortreten der psychischen Störungen 
und besonders bei den Diimraerzastiinden von einer heilenden Beein- 
flussung durcli persönliche Kigeuschafteu des Arztes innner weniger die 
Kedü sein kann. Es soll ja nicht geleugnet werden, dass bei einer mit 
Hysterie verbundenen Seelen.stürung vorkümmeade Liihmungeu oder Gefühls- 
sttfrnngen dnrch Eingebung gebessert worden können, die eigentlichen 
psychischen YorgHnge sieh in andere Bahnen lenken lassen; es scheint 
aber nicht gerechtfertigt, die Suggestion wie in der Hypnose oder in einem 
ähnlichen künstlichen Dämmersostande als Heilmittel auch bei unserer 
Krankheit zu versuchen, da später schwerere Kttck^le datUr einsntreten 
scheinen. Jedenfalls darf die Suggestion nur in der milden Weise per^ 
sttnlicher AutoritUt, nicht als Hypnose versucht werd^i; dann aber scheint 
sie gerechtfertigt, ja zeigt schöne P>folge, Das unerschütterliche Ver- 
trauen, das si<'h der Arzt dureh ernstes "Wohl wollen verscIiaflTen kann, 
wird dadurch zu einem seiner niäditiiistcn Uitltsmittei. l'crsönliche Ge- 
sell ickliehkeit und Menschenkenntnis können dabei natürlich grosse Unter- 
schiede bewirken. 
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Die körperliche Erschöpfung ist nadi allgemeinen Kegeln zu be< 
handeln. So wird die Mastcnr, Elektricität, eise geregelte« vorsich- 
tige, kühle Ueberrieselnng nach lanen Bttdern und Aehnliches nnter Um- 
ständen ein werthvoUes Mittel aor Bekttmpfnng hervortretender Krankheits- 

ersoheinaiigen. Da die Behandlung wesentlich eine symptomatische bleiben 
virdf denn die vereinzelten Erfolge einer Castration z. B. können keine 
allgemeinen Vonchriften begründen, so wird mau auch nicht erwarten, 
specilischc Arzneimittel wie g:r>p:on die Seelcustörung m\t Epilepsie 
zu erhalten. Ereilich besteht vielfach noch eine jj:cwi!<sp Vorliebe t'iir A sa 
fötida, Castoreum und Baldrian; nher zweitVlhjse Krt'ol^e erzielt 
man damit nicht, Ebeii>o liisst sich auch uiiht belumpt eii, dass das 
Br Olli ka liuüi ein so wirksames Mittel wie bei der Epilepsie ist: mög- 
licher Weise kann es Schlaf unterstützen durch Uerabsetzang der nervSsen 
Erregung, andererseits wird aber vor seiner Anwendung gewarnt bei Zu- 
ständen, die an und fttr nch schon an hypnotischen Erscheinungen neigen. 
Endlich wird noch mit Becht gewarnt vor der zu kühnen und andauernden 
Anwendung des Opiums und Morphiums, da unsere Kranken nament- 
lich bei ungenügender Aufsicht nur zu oft zur 3lorphinmsucht gelangen. 

Die richtig durchgeführte psyclüsche Behandlung unter günstigen 
Äosseren Verhältnissen und gute k ö r p e r Ii c h e I* f 1 e g e sind also als die 
wirksamsten Mittel lu i der Bekämpfunj^ unserer Krankhf'itsfnrm anzusehen. 
Dies zeigt sich nun noch in ganz liei vorragender Weise hei den namentlich 
friilier zuweilen fast opideniisch aut'trotenden Iliiufun^en liysterischer 
Krankheitsformen l)ei Kindern wie bei Erwacliseneii. in denen die geisti^ren 
Störungen eine hervorragende Holle spielen küuueu. Da Nachahmung und 
ungesunde erziehliche Einflüsse z. B. in i*cusiouuten auch heutzutage noch 
ähnliche Zustünde hervorrufen können, ist es gut au wissen, dass die 
Krankheitserscheinungen meistens sehr rasch zu schwinden pflegen, wenn 
man die Ergriffenen trennen und an weit ans einander gel^ene Orte z e 
streuen kann. Besonders Kindern gegenüber ml^e man im Auge 
behalten, dass- Hysterie überhaupt eine Willenskrankheit ist, die weniger 
der Beruhigung und Tröstung als der E r z i c b n n g und Schulung bedarf. 

Zuweilen Ferbanden sich die in solchen Kpidemieeu auftretenden 
Krampferscheinungen mit solchen, die an Chorea erinnern: überhaupt 
kommen bei der Chorea psychische Störungen vor, die wieder darauf hin- 
weisen, dass auch diese Neurose eine constitutionelle ist und das geistige 
Leben mit der Zeit tief schädigen kann. 

Viele der hierher irehiniiren Eälle scheiucn eine gewisse Verwandt- 
schaft mit Seeleustörungen l)ei Hysterie oder Epilepsie zu haben. Sollte 
sich zeigen, dass die bei Chorea zuweilen in den Behbttgeln gefundenen 
VeiHnderangen die Kegel sind, so würde man vielleicht auch ein cborea* 
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tisclies Irrostia abgrenzen uiubs«'n. Die erbliche H un tington'sche 
Chorea, welche erst in mittliueu Lebcüsjaliren auftritt und meistens zu gei- 
stiger Schwftche ftihrt, hat eine solche Annahme nicht unterstützt. 



C. Seelenstöruug mit Neurasthenie. 

Die grosse Reizbarkeit und Schwäche des geflammten Nervcoi- 
Bystems, welclie der Nearasthenie ihren Namen gegeben haben, nehmen 
wie bei der Hysterie (lie ganze Aufmerksamkeit des Kranken in Anspruch^ 
so daas er za einem bestundigen Beobachter aller der violseitigeni 
Erscheinnnfren wird, die durch die Reizbarkeit und Schwache seines 
Centralnervensystonis und etwaige zufällige körperliche Erkrankungen 
anderer Art bedingt sind. Das Gebiet dieser mit Neurasthenie verl>un<leneii 
Seeleubtörun^'^cn zeigt sich als ein sehr umfangreiches und unifasst 
einmal viele Zustünde, denen wir im allgemeinen Theil besonders unter 
den Greuzzuständen des Irreseins begegnet sind, andererseits den 
grössten Theil desjenigen Krankheitszastandes, den man als Hypochon- 
drie zn bezeichnen pflegt. Der letztere Name hat nnn im Lanfe der 
Zeit nicht nur seine ursprüngliche Bedeotnng ganz verloren, sondern mehrfach 
so verschiedene und theilweise wUlkttriicbe Erklltningen gefanden, dasa 
man ihn besser nicht mehr als einen Sammelbegriff verwendet, sondern 
nur zur Bezeichnung einzelner Erscheinungen ; die hypochondrischen 
Vorstelluntren des Nenrasthenikers haben meistens einen ängstlichen 
Inhalt (s. u.). 

Diese Neurasthenie kann angeboren sein oder erworben worden. 
Viele ihrer Erscheinungen finden sich auch gelegentlich in andern Psy- 
chosen. Wir fassen hier zunHchst diejenigen ihrer Zeichen ins Auge, 
die eine ge w i s s e S el b s ts tünd i g k ci t besitzen und dadurch zur Auf- 
Steltnng eines bcsoudern Krankheitsbildes geführt haben ; natürhch können 
hier aber aach wieder nur solche Erscheinnngen etwas naher gewürdigt 
werden, die innigere Verbindungen mit dem Ablanf geistiger Vor- 
H^nge besitzen. Dieser Znsammenhang ist ein sehr inniger, weil er auf 
der abnormen geistigen Constitution bernht. Denn die nervOse 
Constitation ist hier nicht nur eine constitntionelle Beschaffenheit des 
ganzen Nervensystems, sondern besonders auch eine Sttirang im Ablanf 
psychischer Functionen im Zusammenhang mit manchen körperlichen Vor- 
gUngeu. Die Hauptsache bleiht die Reziehuni:;- zum Vnrstellnnf,'sinhnlt. 
Daher ist sowohl Ix'i erworbener wie bei a n e b o v e n e r Neurasthenie 
das Ifauptkeunzeichen die abnorme p s y c h i sc h e Keizbarkeit, die leichte 
Anspruchsfiihigkeit geistiger Thätigkeit verbunden mit ihrer raschen Er- 
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sehOpfbarkdt. Sie führen einen Mangei an geistiger Energie nnd Selbst« 
beherrschnng herbei nnd Terhindem die stetige Kegelnng nnd Besebränkong 
von Gemttthserregiingen, welehe beim Gesunden dnreh Geschlossenheit 
nnd Festigkdt des Bewnsstseins den festen Charakter bedingen. Also anch 
beim Neurastheoiscfaen ist eine Veränderung des Charakters ähnlich 
vie beim Epileptiscben und Hysterisclien zu fmdm. 

Die mit der Xeurastlienie verbundene Seelenstfimng tritt aber nicht 
wie bei Epilepsie und Hysterie deutlich anfallsweise auf und iMsst sich 
auch nicht in ithnlichrr Weise wie dort aus bestimmtou Erscheinungen 
entwickeln, die sich w 'iv durt an Anfalle anschlies^on oder als deren Ersatz 
einstellen. E n t \\ i f k 1 u u g und Verlauf sind hier langsamer und 
allmählicher, schleppen sich unter verliältnismässig geringeren Schwan- 
kungen durch lungere Zeiträume mit ausgesprochenen Krankheits- 
ersebeinnngen. So mannicfafaltig nnn die Bilder diesem Krankheit im Ein- 
zelnen sein können, ein gemeinsames immer wiederkehrendes Zdchen ist 
das Gefühl gebroehener körperlicher nnd geistiger Kraft. 
Es ist nicht so %a rmt^ent als ob beständig in jedem Angenblick 
ein deutliches Krankheltsgeftlhl \ orhanden sei, denn namenüidi in Angen- 
bliditen der Erregung sind die Neurasthenischen geneigt alle möglichen 
äusseren Umstände für ilire reisbare Stimmung Terantwortlicli zumachen; 
nach ^•crschwundener Errcprnng aber mit der wieder eintretenden allge- 
meinen nervösen Erschöpfung drängt sich das Gefühl dfs Krankseins und 
die Einsicht in den inneren Zusammenhansr von Stinunuu"- und eiirenem 
Verhalten wieder auf. D&a (iefühl des Krankseins ist aber ein uuab- 
w eis liehe 8, nicht aus Ueberlegung und Vergleichen erschlossenes, sondern 
zwangsmässig sich aufdrängendes j darin besteht auch oft das Krank- 
hafte des geistigen Verhaltens dieser Meoscheo, dass ihr Krankheitsgefühl 
oft kaum genügend, vielfach garnicht begründet ist durch andere Zustände 
des eigenen Körpers, dass mindestens kein Verhältnis zwischen ihnen 
besteht und daher die gesteigerte Anfioierksamkeit anf kleine Abweichungen 
im eigenen geistigen Geschehen sich als ein hervorragendes Zeichen des 
Krankheitszustandes kundgabt. Obwohl wir zahlreichen körperlichen 
Zeichen begegnen, die hier nnd da den Gesammtzustand begründen und 
ihm seine lUchtnng geben, so ist dieser Znsammenhang doch nicht die 
Kegel. 

Versnrhen wir nun auf geistigem Gebiet die jesteigerte Keizbarkeit 
und die nervöse »Schwäche des Jseurasihenikers ut suiidert zu betrachten, 
so zei«rt sich bald, dass dies kaum möglich ist, da sie theihveise neben 
einander bestehen, theils unmerklich in einander übcrgelien. l>ie gesteigerte 
geistige Erregbarkeit kann sowohl eine zu starke als eine verhältnis- 
mässig zu nachhaltige sein. Aber eine 3[isehung von Steigerung 
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und vou Verminderung der Erregbarkeit auf bescbrUnkteren 
Gebieten ist unverkennbar. Dadurch kommt es eben in dem geaammten 
Verhalten dieser Menschen su einem Mangel anEbenmafl, das selbst 
durch eine zuweilen vorhandene grosse Selbstbeherrschung nicht verdeckt 
werden kann. Dies kann sowohl in höheren Gefühlen hervortreten, 
2. B. in übertriebener Z&rtlichkeit oder Abneigung; oderinnocL höLdoiD 
Grado in der geringen Ausdauer geistiger Leistungsfähigkeit 
bei grosser Leichtigkeit der augenblicklichen Auffassung, Unverkennbar 
ist manclinial sowohl die erhöhte l'eizbarkeit wie die jirössere f^chwächo 
und der Man<;ol an Ausdauer in p er i o d i s c h (mi H ch w ank u n l-^ e n, 
indessen sind diese u n r e ge 1 m .i s s i e, da natürlich Uussere gelegentliche 
Anlässe bei der grossen Keizbarkeit die schubweise auftretenden inneren 
Veranlassungen verwickeln. 

Bei verhilltnismüssig kräftigen Naturen drängt sich natur- 
gcmäss die grSssere Erregbark^t in den Vordergrund, wührend die 
schwächeren die rasche Ermüdbarkeit und Erschöpfung deutlicher 
erkennen lassen. In diesem Znsammenhang bedentet dann eine Ab- 
stumpfung der Reizbarkeit bei zunehmender Erschöpfbarkeit meistens auch 
geistigen Verfall, während beim Uebergang neurasthenischer Zustände 
in Genesung die Reizbarkeit schwindet bei steigender Ausdauer* Jeden* 
falls muss man es als ein Glttck für solche Naturen ansehen, w«Dn ihre 
geistige Entwicklung eine langsame ist, da ein Ausgleich des ncurasthe- 
nisehen (Tiundzustaudes dann am ehesten möglich ist : in der That sieht 
man, dass erblich Belastete dann am schwersten und heftigsten auf dieser 
Grundlage erkranken, wenn ihre geistige Lrregbarkeit, die sie als Kinder 
klüger erscheiueu lässt als ihrem Alter entspricht, Veranlaüsuug dazu wird, 
dass sie zufrtthundzurasch mit Dingen bekannt und in Verhältnisse 
«angefahrt werden, die sie auf die Dauer nicht ohne immer rascher zu- 
nehmende Erschöpfung ertragen können. Aus dieser allgemeinen Be- 
trachtung ergibt sich daher schon hier die Wichtigkeit und die Möglich- 
keit dem Uebel vorzubeugen und durch zweckmässige Leitung nicht 
nur die Steigerung des Leidens zu verhüten, sondern eine Kräftigung des 
Willens und Charakters zu erzielen. Dass man dabei die körperliche 
Gesundheit als wichtigstes Bindeglied ansehen und befördern soll, ist 
ein heutzutage zwar allgcinoin anerkannter, aber doch nicht immer ge- 
nügend durchgeführter Grundsatz. 

Eines der wichtigsten Merkmale der mit Neurasthenie verbundenen 
Seelenstörung ist die Art wie das gauzu Tühlen, Denken und Handeln 
des Krauken seine eigene volle Aufmerksamkeit erzwingt: wir niüsseu 
jetzt dem Zeichen des Zwangsdenkenä in seinen Einzelheiten näher 
treten. Unter Zwangsdenken soll die verschiedene Art verstanden werden, 
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in dti X'orstellunj^ou, Gefühle und Autriebe zum Handeln sich dem Knmken 
imwiderstehlich aufdrängen nnd ihn Uberwiiltigen. ülan kaua daher auch 
TonZ wattgftejupfind Q nge n, Z w an gs vors to Hungen nodZiivangs- 
faandlnngen sprechen. Der Kranke hat die Herrschaft Uber seinen 
Bewnsstseinsinhalt bis in einem gewissen Grade verloren. Zunächst ihm 
selbst ganx nnverstilndlich nnd nberraschend quillt der Gedanke henror, 
ohne jeden Zusammenhang mit dem übrigen gerade rorhandenen Denken« 
oder er schliesst sich unmittelbar an den Anblick jrewisser «:;anz Kcben- 
sttchlicher Aensserlichkeiten. Kegelmässig ist dabei die Einsicht in die 
Störung, sowie ein f>ft Uusserst peinliclies 0 e f II h I je n c s Z w an g es 
vorhanden: aber dnr Brtroffono krtnn «ich nicht willkürliel) davon los- 
machen. An« der \ ( rknüptung cler genannten verschiedenen Arten zwangs- 
weise auftretender (bedanken entstehen nun zahlreiche Krankheit.sbilder. 

Nur selten sind die Zwaug^^vuri^tellnD^en s el b stii n d i g. Dana 
drilugt sich wohl ein gedachtes und innerlich gesprochenes Wort auf, 
mitten aus geistigem Wohlbefinden, oder wenn eine Erregung, eine 
Aeusserlichkeit den Gelegcnheitsanstoss abgibt. Bleibt eine Zwangsvor- 
stellang einfach nnd selbststHndig, so pfiegt sie meistens nnr einem 
Begriff, seltener einer inneren Anschauung zu entsprechen; ein einzelnes 
Wort schiebt sich immer wieder in das tlbrige Denken ein, auch wohl in 
Verbindung mit Zwangsreden: der Begriff" <>ines vlillig ausKctlialb der 
sonstigen (Jedankenrichtung liegenden Gegenstandes, wie z. B. eines Ab« 
tritts, einer Unanständigkeit oder der Xame einer Person, die sonst kein 
besonderes Intcn^s-^c bietet, schiebt sich immer wieder in iMstiprster "Weise 
vor. Das peinliche (iefühl iii< ses Zwanges kann nun natürlich auf ge- 
wöhnlichem i>svf hdloLnschen Wenc Befürchtungen und Zweifel auslösen, 
ohne dass man diese als Zwangsvorstellungen be7.<'ichneii wird aber ohne 
solchen richtigen Hchlussvorgang verbindet sich ein Zwangsgedanke zu- 
weilen auch mit andern. 

Ein hAufiges Beispiel, dass Zwan gsgedan ken sich verbinden, 
ist die bei Nenrasthenikern recht verbreitete Vorstellung einen Brief nicht 
verschlossen zu haben; sie sehen jedes Mal wieder nach, ob der aaf den 
}5chreibtisch gelegte Brief noch offen sei ; ist er unglücklicher Weise schon 
zur Post besorgt, so taucht die '^uf^o auf, Andere könnten seinen Inhalt 
lesen, und nun treibt die Unruhe darüber 7m weitern Nöthen und Ge- 
danken; vielleicht sei dieser oder jener Ausdruck im Briefe verfjlnglich, 
es wird ein neuer Brief geschrieben, um den EmpfUnger anfziikläron und 
ihn um Knt<rhuMi^ainp- 7.n Viitten, und das fjuiilende Spiel kann von Neuem 
beginnen trotz sor^'talti-ster Beaufsichtigung der Corrcspondenz. Hekannt 
ist auch die Vurstelhing, die Thür oder ein Schloss nicht geschlossen 
zn haben, die zu immer wiederholtem Nachsehen und Wiederschliessen 
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verleiten kauu, trotzdem der Betreffende sich des meiätens zwecklosen 
Verfahrens völlig bewasst ist und wohl sogar schttmt. Diese oft nur als 
Eigenthümlidikeiteii angesobenen ZwangszastKnde kSnnen eieh bei dm 
TerBehiedenBten BeschUftigungea emstellen ; d«r Oedanke, ein Licht Dieht 
ansgelOBcht zu haben, zwingt bei Nacht an&n&tehen, ins Nebenzimmer sa 
gehen nnd nacbznsehen, oder wenn diee nidit geachieht» achfiesst sich 
die Fnrchtror Feuer daran in quälendster Weise. Ueberhaupt hat die Ans- 
fttbrnng einer solchen kleinen Handlung nach jenen Vorstellungen meistens 
etwas wenig^fons im Augenblick Erlösendes. Thut der Kranke sicli aber 
ans Einsicht in die vorkehrte Natur seines Zweifels innerlicli (»ewalt 
an und unterlagst z. B. die Nachzählung eines gezählten Geldbetrages, 
wozu ihn sonst die Sorge, sich verzfthlt 7,u haben, in der Kegel mehrere 
Male hintereinander geführt hat, so steigert sich der peinliche begleitende 
Affect, körperliche Gefühle lästiger Art tieteu hin/.u : Zittern, Herzklopfen, 
Pulsbeschleuuigung, Schweisse und DurchfUlle. Daher zählt er denn das 
nfichste Mal wieder zehn nnd zwanzig Mal nach, reisst den Unsohkg 
von schon sngddebten Briefen, nm die Beftirchtung zu heben, dass ihr 
Inhalt Ton ihm verwechselt sei. !EHne ziemlich httoflge Erscheinnng ist 
die Furcht vor Bertthrang von Thfligriffen nnd andern Dingen, an 
denen möglicher Weise irgend ein Austecknngsstoff hätte kleben können. 
Hier sieht man immer erneute Waadiungen ausführen oder die ThUrklinke 
vorm Anfassen abwischen. Der Gedanke es könne ein Glassplitter, ein 
scharfes Knoclicnsttlck in der Speise, eine Nadel in den Kleidern versteckt 
sein, verlangt die immer erneute T'ntprsucluing darnach, trotz der durch 
die Erfahrung immer wieder gewonnenen Erkenntnis der Grundlosigkeit 
Bulcher Bemühungen, trotz des Anscheins von Lächerlichkeit, den der 
Untersuchende dadurch bei seiner Umgebung erweckt und auch selbst 
empfindet. Er kann nicht anders, der Gedanke ist da, unentrinnbar, er 
mnss sich von seiner Grundlosigkeit immer wieder von Neuem ttberzeagen 
Ein Anderer denkt plötzlich, er könne anf d«r Strasse seine Kleider be- 
schmutzen, daran schliesst sich der Gedanke, der Schmutz könne seinen 
Körper berttfarw, den Bkel Anderer erregen, ihnen in die Speisen fitllen ; 
jetzt weidit er jeder BerQhmng mit dem Boden, den WKnden, mit andern 
Leuten aus, geht nur noch anf den Fussapitzen, btlrstet und rdbt nnanf> 
hörlich die Hände u. s. w. 

Ist nun eine solche Berührungs- und Zweifelfurcht sclif>n <'in (jualen- 
der Krankheitszustand, so sind die Zustünde der Gr übe lau cht noch 
ärger, in denen sich in förmlichen Anfiilltin reihenweise, zwecklose 
l'ragen in das Bewusstsein «Iraagen (vgl. iSeite 55). Dass bei diesem 
Grübeln und Fragen die allgemeine Kichtung des Gedankenganges vor- 
schlagend oft anf die letzten GrOnde der höchsten und letzten Dinge 

Kirchhof f, GrundriM der Piychiatrie. 21 
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aller menschlichen JBrkoantui>> j^crichtet i:ät, sich auch ott nur in Begritteu 
bewegt, abgelöst Tim der WirUielikeit, mag betont werden ; seitmr trifil 
man hier die Verbindong mit dem texaeUen Gebiet, «m ehesten dann, 
weon sich kttrperliehe ZwangsgelUile im Gesefalechtsapparat das« ge- 
sellen. 

Damit nShern vir uns wieder dem Gebiet der hjrpoehondrische n 
B e s e h w e r d c n, die ja wesentlich von dem Bildungsgrade ncd den medi- 
ciniaehen Anachanangen des Kranken abhUngcn. Die bange Befürchtung, 

dass er im Beginne eines verhängnisvollen, schweren Leidens stehe, findet 
Anhaltspunkte genug -zur Bc;xründnnfj: dieser Anschaunnjr in leichteren oder 
schw eren ^\■ i r k I i r h v o r h n n d cn e n k ö r [» o r 1 i r h (> n S t r u n ge n oder 
lediLdiidi in deu nervösen Zuständen, die aus der iH^urastlxinischen 
i.naidiage hervorgehen. Die geäusserten Klagen spiegeln dabei die gleich- 
zeitigen medicinischeu Theorien zurück und beziehen sich auf Modc- 
krsokheiten, denen sidi aneh das Ärztliche Interesse gerade anwendet. 
Herrsdiende Epidemieen sowohl, wie weit Terbreitete chronische Krank- 
heiten, von denen man viel liest oder hört, geben den Inhalt der Be- 
fnrehtnngen ab. Sowohl die Cholera nnd Inflnenaa, wie Syphilis nnd 
Phthisis spacken in den Büchten dieser Nenrastheniker; ein chronischer 
Rachenkatarrh wird zur b^nnendm Schwindsucht, ein leichtes £kzem 
zur Syphilis: jeder Erkältungszustand oder einfacher KopfiMshmerz enthält 
die Vorboten der schweren Infection, an der der Kranke zu Grunde gehen 
muss. Diese hypochondrische, sieh stet^ erneuernde und anf/v ini^ende 
Sorge sucht sieh meistens ein clirouisches J>eiden, wp1ches< i j- - uen nnd 
fremden EinMänden gegenüber am längsten Stich halt; denn der Nach- 
weis fUr die Grundlosigkeit einer Erklärung der Klagen kann die wirklich 
vorhandene nervöse Keizbarkoit und Widerstandslosigkeit uicht beseitigen, 
ans dem kranken Nervenleben quillt von Neneiti das peinliche Gefähl 
und die awlngende Vorstellung dieses oder jenes Leidens hervor. 

Die durch die Zwangsvorstellung ausgelosten Gefilhle haben nicht 
die Lebendigkeit nnd Dan er peripher begründeter; die Erkenntnis 
ihrer psychischen Entstehung blickt beideraKranken selbst immer 
wieder durch und gewinnt Einflnss auf ihre Betonung. Darum ist die 
gesammte G efühlsstimni v, n sehr sie im Ein/einen za Missmuth, 

Verdriesslichkeit nnd UnzutViLtlcnheit neigt, doch wieder eine 5?ehr 
schwankende, führt zu unbegründeter T.amienhaftigktMt inul macht die 
Kranken unberechenbar: oft tiberrascheu uns dann wieder freundliche 
Zlige, unter denen ein thUtiges Mitleid am Anziehendsten erscheint. 

Da es schwer ist festzustellen, ob die im einzelnen 1 all^' auttreten- 
den körperlichen Begleiterscheinungen Ursachen oder Folgen des 
Grundleidens und, so mttssen wir sie als klinisehe Zeichen für sich er- 
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örtern, so wie sie uns entgegentreten. Allerlei neuralgische (lefühlc, 
selbst .Schmerzen sind häufig. Eine der verbreitotsten Klagen ist die 
über Kopfweh, sie erftlhrt diu mannichfaltigsten Bezeichnungen und 
UraschreibuDgen, so findet sich das Gefühl der Eiugcaoiamenheit, der 
Schwere und Volle des Kopfes, eines Druckes, der den Kopf von Innen 
zu zersprengen droht oder von AiiMMi SQaMnmenaduiflrt Dies Geftlhl 
ist zuweilen gleichoiXssig über den Kopf yerbreitet» znwdlen betrifft es 
nur die Stirn oder das Hinterhaupt. Httufig ist dn 6«f)!hl der Wallang 
und Hitse gleichseitig Torhanden, nnd nicht selten ist es den Kranken, 
als werde ihr Kopf hin nnd herbewegt oder als Huhlten sie darin drehende 
and wirbelnde Bew^nngen. Ohne gerade an Schmerz zu werden, sind 
die Gefühle doch äusserst Ulatig, und dies um so mehr als gewöhnlich 
eine gewisse Behinderung des Denkens hinzukommt, die freilich 
in den Leistungen nicht so dentlieh ist, als in der Vorstellung des 
Kranken. Zur geistigen Arbeit bedarf es einer grosseren Anstrengung 
als sonst, Zerstreutheit und Gedächtnisschwäche sind hinderlich. Die 
rasche Erschöpfung nach geistiger Arbeit steigert dann auch wieder die 
kruiiliiiatten CJefUhle im Kopfe. Neuralgieen einzelner Kopfnerven sind 
seltener, aber doch recht oft finden sidi nm schriebe ne Empfindungen 
nnd Schmerzen, die gleichseitig auf einer Ueberempfindlichkdt der Kopf- 
haut hemhen. So kann schon die Bertthmng des Kammes schwer er- 
trüglich sein; aber aaeh ohne sichtbare änssere Keise sidlt sich ein 
G^hl ein, als ob die Hant vom Schädel abgesogen wttrde, femer die 
Gefühle von Brennen oder Kälte. 

Mit diesen GefUhlserscheinnngen verbinden sich nan meistens noch 
Keizerscheinungcn in andern Sinnesgebieten, die durchweg 
auf einer grossen Empfindlichkeit und Verschärfung in der Auffassung 
von äussern Eindrücken beruhen, selten als eigentlirlm Sinnestttn8chun«5'en 
auftreten. Lichtblitze, Ohrensausen sowie andere subjective Ersrlieinnngen 
verschiedenster Art wechseln mit einander ab; eine grosse Ueberem- 
piiudlichkcit gegen J^i c h t verursacht zuweilen recht grosse Be- 
schwerden, besonders wenn sie begleitet ist von AnfslUcn, in denen Flecken 
nnd Funken das Gesichtsfeld erÄlllen (Flimmerscotom). Dahin gehören 
denn anch die Vorliebe oder Abneigung für gewisse Arten von Geruch 
nnd Geschmack; durch diese Empfindlichkeit berühren sich die Nen^ 
rastheniker mit den Hystwii^en. Sie leiden bei staiken Gerftnschen, 
aber auch schon bei leichteren, su dnss ihnen sogar ihre eigene Stimme 
einen unerträglichen Lärm machen Icann, 

Mit solcher Reizbarkeit der Sinne verbindet sich niclit selten eine 
grosse subjective SchwHche derselben, wlihrend die volle Seh- nnd Hör- 
sohärfe sich bei Versuchen ergeben. Es handelt sich eben wieder um 

ai* 



Digitized by Google 



324 



rasche Ermattunfr, so thiss das Gesichtsfeld verschwommen wird, das Auf- 
horchen ermüdet und nnr nndontliches Hören mehr stattlindet. Diese 
Mischung erleichterter Anspruch sfuhigkeit und rascher 
KroiUdbarkeit findet sieh iu alleu äinnesgebieteu und fillirt 
dadurch zu den buntesten Krankheitsbildem. Die gesammte Körper- 
mnsknlatur und die inneren Organe werden ferner von Gefftblen 
ergriften, die dch dnrcb die Kennseichrai der Beisbarkeit nnd ErachOpf- 
barkeit als nenrastheniBche answeisen. Daker hört man yon diesen 
Mensdien so oft die Klagen Uber Müdigkeit nnd Sebwere in allen Gliedern 
nach geringfügigen Anstrengnngen ; die Grenze dee Uebergangs zu Scbmerz- 
geftlhlen wird dabei oft überschritten. £s kommen gleichseitig Gefllhle 
des Kinschlafens nnd Pelzigseins der ti-Ueder hinzu, zu welchen sich 
Prickeln, Stechen und Ameisenlnnfen in TTünden und Fussen gesellt. 
Sehr verbreitet ist das Gefühl schmerzhafter Erschöpfung im Nacken, 
Kücken und Kreuz: es kann von selbst, bei Druck und bei Bewe- 
gungen auftreteu 5 wo eine für Berührung schon deutliche Leberom])lind- 
lichkeit der Wirbelfortsiitze diese Gefühle begleitet, hat man den ganzen 
Zustand auch als 6pi nalirritation bezeichnet. Der Ort der Gefühle 
kann oft wediseln, sie kleinen aber an qualvoller Heftigkeit anwachsen 
nnd dn schweres Leiden sein. Man siebt ttbrigens leicht, wie nahe sich 
diese Zustände mit manchen der Hysterischen bertlbren; gemeinsam ist 
anch die peinliche Mnskelnnrnhe» die in den Beinen als anzietas 
tibiamm zu einem der qualvollsten Krankheitszeichen werden kann. Hier 
und da sieht man eine starke Spannung dieses oder jenes Muskels, 
namentlich in den Beinen z. B. Wadenkrämpfe ; allgemeine Krflmpfe 
gehören aber nicht zur Neurasthenie. TVi(hti;j^ ist es die fibrillären 
Zuckuncren bei Xeurasthenikern zu kennen, die ganz besonders httnfig 
die G e s i c h t s in u s k u 1 a t u r l»etretfen : sie finden sicii im ganzen Facialis- 
gebiet, sind sehr lästig und beunruhigen den Kranken, in dessen Natur 
es so wie so schon liegt, sich selh.st auf das Sorgfältigste zu beobachten. 
Es kann dies eine Zeichen unter Umständen ein entscheidendes sein, 
wenn ea sich danun handelt festzustellen, ob Dementia paralytiea 
oder nenrasthenische Störung vorliegt. Der Paralytiker bemerkt 
jene Zuckungen nicht, der Kenrastheniker wendet ihnen seine ganze Auf- 
merksamkeit stu; ebenso folgt er mit Sorge leichten Sprachstörungen, 
namentlich einem häufigen Versprechen in der Erregung, das der 
Paralytiker gamicht beachtet. 

£ine Schildorni]|; der vielfachen hypochondrischen Klagen über St5-^ 
rungen der Verdauung würde hier zu weit fllhren ; Ani^lle von trocke- 
nem nervösen Husten, gewaltiger Lufthunger sind zu erwähnen. 
Wichtiger ist für das Verständnis der ganzen Krankheit die Krörterang 
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der iStörungeu au deu BluLgefässeu, überhaupt am ganzen Kroisla ut. 
Voranznstellen ist das nervöse Herzklopfen, welches so stark aaf- 
tretea kann, daas der Kranke selbst den Terstätkten Hentsehlag fOhlt und 
faOrt; mdstens tritt daza bald ein Geflttbl von Angst und Unrabe, an 
das sich leicbt bypoebondrisebe Wahnvontellongen acbliessea. Es ist 
▼on grossem Interesse, dass diese AnfiKlle von Herzklopfen sieb nicbt so 
selten mit Er w e i temng der linken Papille verbinden, sodass man 
bei der Unterscheidung von Dementia paralytica auch diesen Grund fiir 
eine Differenz der Pupillen kennen muss; die Ungleichheit schwindet mit 
dem Herzklopfen, dadurch wird die Ansicht bestätigt, dass Herzklopfen 
und linksscitiiic rupillenerweiterung auf Reizung des X « ] v u s Sym- 
pathie u s zurückzuführen sind, in dessen Halstheil ja l'asern verlaufen, 
die den Musculus dilatator pupillae versorgen, wHhrend die durch Sym- 
pathieuareizuug vereugteo Blutgefässe die Ueberfülluug des Herzens mit 
Blut nnd dadnreb Heraklopfen Termittebi. Mit dem Nachlassen des Reiz- 
zostandes zeigt sieh die Erschlaffung des Geflißsystems in fliegender Hitze 
Palsiren nnd Klopfen im Kopfe, einsmtiger ROtbe nnd Schwitsen des 6e< 
siebts, vAbrend die Papille sich wieder Terengt. Ltthmnngen im Ge- 
biete des Sjmpatbleas kommen im Blntgefilßsjstem oft bei Nen- 
rasthemkern vor; rasehes Errfltben bei Ueberrascbnngen, beim An- 
reden oder bei Erwartungsaffecten gehört zu den peinlichsten Leiden der 
Neurasthoniker, denen sie selbst durch die darauf gespannte Aufmerksam- 
keit immer neue Nahnm^ geben, ohne sich ihnen durch die grösste An- 
strengung des Willens entziehen zu können; im Gegontheil wird das Ein- 
treten des Erröthens dadurch nur erleichtert. Von a n d e r n E i n f 1 ü s s e n 
des sympathischen Nervensystems sei hingewiesen auf die Lahmungs- 
zuätuude des Darms, die oft durch die -Stimmung des Kranken hci-vor- 
gerafen werden. Die Btt^dkongen des Sympathiens zum Gefäßsystem 
.filbren noch zn einer andern Betrachtmig. In grosser Ausbreitung können 
anfallsweise am ganzen KOrper Hitze und Gefässklopf en auftreten 
Diese Empfindungen sind äusserst quftlend und aufregend, da sie sich 
auch auf innere Organe erstrecken und die Kranken in peinvolle 
IJnruhe versetzen. Schon an und för sich sind diese Zustände, die sich 
namentlich nach GemUthsbewegungen einstelleD, als neurasthenische Zeichen 
wichtig und zeigen zugleich, dass das gesammte Central nervensystem ein 
reizbares und rasch erschöpftes i^t: ausserdem aber enthalten sie einen 
Hinweis für das Verständnis einiger eigenthUmlicher Zustände, die bei 
Neurasthenikern beobachtet werden. Wir wissen, dass das Getülil der 
Angst und Furcht in der Regel von R e i z z u 0 t ä n d e n und 1/ ;l h- 
mungen des Gefäßsystuais begleitet wird, andererseits ist es 
«eher, dass auch Skdiwindelgef üble in demselben Znsammenhang mit dem 
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GefUßsystem sich entwickeln. En ist daher bchr wahrscht inlich, dass wir 
auch durch Betheiliguug des Syinpathicas die verschiedenen Formeu 
krankhafter Furcht erklären mttssen, die sich bei Nenrasthenikera 
finden; nnr dadurch ist das Zwingende dieser Angsf^efilhle einigemiassen 
▼etständlich, die niemals anf Sinnestäosdinngen beruhen nnd anch nidit 
sn ToUen WahnTorstellimgen an^gebildet werden. Doch darf nicht ver- 
schwiegen werden, dass der Beweis ftlr diese Annahme nicht immer an 
erbringen ist, weil sichtbare Begleiterscheinungen Tom Gefäßsystem nicht 
r^ehnXssig vorhanden sind. Dass Gef^ßschwankungm (He Zustünde ver- 
mitteln, geht daraus hervor, dass sie meistfng m i t mehr oder minder stark 
ausgebildeten 8 c h w i n d e 1 e f ü Ii 1 e n verlaufen. Schon dpr allgemeinste 
Ausdruck eines solchen Furchtzustandes, die B e f a n |i c n Ii e i t in un- 
gewohnten Vcrhiiltnissen, ist niemals ganz frei von einem solchen 
Schwindelfrefiihl, das ^eletrontlich mit einer Ohnmacht endet. 

Die nun zu erörternden 1 unuen krankhafter Furcht werden in der 
Kegel nach bestimmten AnlKssen beobachtet. Die Tcrbreitetste Form ist 
die Plataang s t, die sich beim Betreten freier Pltttze, in menschenleeren 
Strassen oder beim Alleinsein in einsamen Gegenden einstellt. Der Kranke 
wird pltttzlich von der Angst be&llen, die ErSfte wfirden ihn Tcrlassen 
nnd er kOnne nicht weiter gehen. Dabei entsteht starkes Beklemmnngs- 
gefitthl, Herzklopfen, Zusarmnonschnüren im TTalsej kalter Schweiss mit 
Zittern nnd SchwUchegefUhl in den Beinen bricht aus. Kehrt der Kranke 
um oder erreicht er nach glücklicher Ueberschreitung des Platzes wieder 
eine seitliche HHnserrctho, so schwindot das Angstgeftihl. Eine klare 
Vorstellung verbindet sich mit dieser An<^st nicht, nur die unbestimmte 
BefUrchtunir einer drohenden Gefahr. Die Begleitnnsr einer Person, auch 
wenn sie nur znftllHg voransfreht, prenUgt oft schon die Angst zu ül)er- 
winden. Dieser Kranke geht um iceinen Preis allein durch einen Saal, 
in dem er ohne das geringste Bedenken tanzt; er zittert, wenn er einen 
Platz überschreiten will, über den er frOher anf einem wilden Pferde ge- 
ritten ist. 

Unter ganz ahnlichen Erseheinnngen tritt Hflhenschwindel bei 
Kranken anf, schon wenn sie allein an einmt etwas hoch gelegenen 
Fenster sitzen, während sie violleicht in Begleitung gut an einem steilen 
Abhänge stehen können. r)as ( Jefiihl der Hülflosi;;keit z\viu;^'t dem Kranken, 
so lange er allein ist, auch das Gefühl der Angst auf. Wiederholung 
steigert die Stärke der Anßille in der Ivejie! : daraus geht hervor, dass 
die Furcht vor einer ähnlichen J.age ihr Eintreten erleichtert. 
Die geistige Iveizbarkeit verbindet sich mit der »Schwäche des Gefass- 
systems, um ähnliche Zustände auszulösen; in diesem Zusammenhang stehen 
daher wahrscheinlich auch einige andere klinisch verwandte Zustände, wie 
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die Furcht iui GedrHngo, im Theater oder Concevisaal, liluiL.iupi die 
Furcht vor geschlosseuen Käumen. Auch hier ist die Furcht 
seiteuer begleitet von ErklärangsverBllclioiit wie Sorge Tor der Gefahr des 
yerbnonens bei anBbrechendem Feuer, oder im GedrSoge in Gefidir zu 
kommen^ sondern sie ist allgemein und unbestimmt. Ist die Gelegenheit 
snm Furebtanfall vorbei, so lachen die Kranken wohl Uber die Thorheit; 
trotsdem vermögen sie bei ementem Anlass dem Angstgefllhl doch keinen 
Widerstand entgegenzusetzen. Es ist diese Furcht immer ein (>chtes 
Zwangsgeftihl. Ein ähnliches Gefühl von Schwindel und Furcht kommt 
vor in hohen Hallen und liomen, deren Einsturz als drohende Mög- 
lichkeit. Icbeudif; be;rral>en zu worden, crschoint. 

Hieran ist zu schliessfn die Erwähuun^^ dos Auftretens von Zwang8- 
hanrlluDgen, soweit sie selbständig ohne ;j^edankljchen Zusammen- 
lian^ mit Beftirclitun|:;en oder Wahnvorstellungen auftreten. Einzelne 
Mordthaten, Zerstörungen von Gegenständen, Diebstähle, Brandstiftungen, 
Befriedigungen des Geschlechtstriebes scheinen in dieser Weise erklärt 
werden zu mUssen; doch möge man sich htttni, eine solche Annahme zu 
leicht zn machen, da sicher in vielen Fällen eine genauere Untersuchung 
die Entstehung solcher Handlungen aus Sinnestäuschungen oder Wabn- 
vorstelhingen nachweisen iMsst ; wo diese aber fehlen, findet man meistens 
das ehrliche Bestreben des Kranken gegen den krankhaften 
Trieb anzukämpfen, der sein Lehen in trostloser Weise verbittern 
kann und ihm selbst als etwas ITnbegreitliches erscheint. 

Haben wir im ^'orstehenden eine ganze Keih«' bestimmter jreistiirer 
iStörungserscheinungen kennen gelernt, die sich mit Neurasthenie verl)inden, 
so ist die ^resnmmto Vorändernng des geistigen Lebens doch niclit in 
d«'m Sinne, wie wir ein epileptisches und hysterisches Irresein anerkannten, 
als neu r asthenisches Irresein anzusehen; denn die eiuiaelie Neu- 
rasth^e führt an und für sich nicht zu dauernden oder fortschreitenden 
selbstündigen Störungen, die wie dort mit verschieden hohen Graden 
des Blödsinns enden kOnnen, Jedenfalls beschränkt sich die Ausbildung 
einer neurasthenischen Psychose, für die wir eine gewisse Selbste 
stttndigkeitin Anspruch nehmen mtissen, auf die AnlUnge einer solchen; 
sie ist dann »chwer zu unterscheiden von andern Psychosen, die mit den 
Zeichen der Reizbarkeit nnd ErschOpfbarkeit zu beginnen pflegen; es ist 
nur festzuhalten, dass verschiedene Formen geistiger Störung wie Manie, 
Melancholie, Paranoia und Dementia paralytica ein besonderes f3epr?fge 
zeigen, wenn sie sich auf dem Boden der Nenrasthcnie entwickeln. Die 
Mischung von an «? g o p r ä g t on K r a u k h e i t s e r s e h e i n u n g e n 
und deutlicher Kranklieitseinsicht ist aber ein Merkmal jeder mit 
Neurasthenie verbundenen iSeelenstörnng. 
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Wir begegueu unter den Urtiacheii der Neura»tbeuie and der mit 
ihr veibimdeiira SedenBtOrntigisn bö riemlieh allen Ümelu», wir ftar 
die E^tetehung Ton Geistes- und N^anrenkrankheiteik kennen; als allge- 
meiner Ansdraek fUr sie alle gilt bei ilirer Entwieklung die Erschöpfung 
des gansen NerTensystems. Die Bedeutung der erblichen Be- 
lastung kennen wir schon nur Geuttge; eine andere Ursache oder, wenn 
man will, Veranlassung zum Ausbrnrh von Neurasthenie, da meistens 
eine Veranlagung Ifesteht. ist «j:;^ ist ige Ucboranstrengnng, besonders 
wenn sie mit dem Gefühle der V er an t w o r t o n in einer einfltiss- 
reichen Stellung verbunden, d. h. also eine r<'bf rnn-Jtren<run{j; des lutellects 
und des GomiitliB ist. Daher sind hor!i-« teilte, begabte und lebhafte' 
Männer der Gefahr der Krkrankuug besonders ausgesetzt; in andern Lc- 
Ix iislag-en überwiegt das weiblii lie Geschlecht wohl wegen seiner grosseren 
gemüthlichen Erregbarkeit und geringeren Widcrstandsfkhigkeit. Indessen 
schon in Mher Jugend bringt die Schule durch ITeberbUrdung der 
Schfiler mandie Ge&hren mit sieh, wobei man aber bedenken m8ge, dass 
die Eraiehung im Hause häufig ebenso schiidlich wirkt. In der Pu- 
bertiltszeit dient eine eu frOhe Reisnng des Geschlechtstriebes, die «u 
masslosem Masturbiren führen kann, zum raschen Auftreten nervöser 
Er8chla{riin<r und Erschöpfung. Der Einfluss des Geschlechtslebens 
ist znw t'ilcn durch erschöpfende Blutverluste, gehäufte Geburten vermittelt, 
tritt aber unmittelbar wieder darin zu Tago, dass FHlle von Neurasthenie sich 
im Klimacterinm wieder häufen. Auch die senile Involution kann 
noch im G r c i scnallc r hoi vorher gesunden Personen volle Krank- 
heitsbilder zeitigen. Wenn üuuach kein Lebensalter von der Krankheit 
verschont wird, so ist doch durch die äussern Jyebensverhältnisse, die 
Beschäftigung und den Beruf, das mittlere Lebensalter 
am meisten geffthrdet. Sitaende LeboDSweise begünstigt die Ent- 
wicklung, daher findet man sie so häufig bei Bureaubeamten, Schrei^ 
bem, Kaufleuten und Gelehrten. Andererseits aber führt auch ein über- 
hastetes, unregelmttssiges und ausschweifnkdes Leben ohne die aus- 
reichende Erholung durch Kuhe und Schlaf rasch zur Neurasthenie. 
Jedenfalls ist Schlaflosigkeit nicht nur ein aol&llendeB Zeichra 
der Neorasthenie, sondern gehört zu ihren wichtigsten Ursachen. 

Erschöpfende Krankheiten (vgl. Seite 28 u. 31 über Fi ebor- 
zustäude) aller Art, acnto und clironischo, bei denen die Blutbildunjr leidet 
und der allgemeine KrUftezusitand ]n>r:tb}^osetzt w ird, dienen -zur Imiiv, ick- 
lung neurasthenischer Zustände ; diese Ursachen treten um so zweifelloser 
als solche hervor, wo sie vollwerthi*?e Personen betreffen, während sie 
bei Minderwerthigen iumier nur den Austobs zur Weiterentwicklung schon 
▼orhandenw Anfilngc geben. Verletzungen haben psychische Erre- 
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gungen znr Folge, die auf nourasthenisclior (auch wolil hysterischer) 
Grundlage das Bild der tr aumatischou Neurogen hervorrufen, die 
nenerdings whlreiehe Unfalbnntennichniigea bedingen. 

Der Verlaitf der SedenstBrung mit Neurasthenie ist ein äusserst 
m an ni eh faltiger und selten ein gldclunitssiger; im AUgemdnm eni* 
ivii^elt sie sich langsam nnd schleiebend, seltener tritt sie im Ansehlnss 
an erachttpfende Erkianknngen plotalich nnd heftig auf. Die Schwan- 
kungen im Verlauf sind meistens nicht äusserlich begründet, wenigstens 
ist es schwer, solche Anlässe im Einzelnen festzustellen; Besserung 
tritt oft ebenso überraschend plötzlich ein, wie Verschlimmerung. 
Durch Ahlf^nkung der Aüfmerksamkeit, erheiternde Kindrtlcko, \«'rn11af- 
tiges Zureden, in geeigneten Augenblicken sogar durch ernste Zurecht- 
weisungen kann ein rascher Nachhiss zn Stande gebracht worden, oft 
genügt ein Wort oder ein Anblick, um eine Verschlimmerung ein- 
zuleiten. Der Nachlas» aller Erscheinungen kann zeitweilig ein so 
bedeutender sdn, dass die Krankheit Monate, selbst Jahre lang nidit 
nachweisbar ist Heistens erkennt man aber aus der rasdien Wieder^ 
kehr bei geringfügigen Anlttssen, dass keine vollstttndige Wieder- 
herstellung stattgefunden haben konnte. In einer kleinen Zahl von 
FSllai ist nach Monaten oder Jahren Töllige Genesung vorhanden. 
Die Dauer des Leidens reicht in der ]\fehraahl der Fälle aber bis ans 
Lebensende; niemals darf man daher Hoffiiung auf rasche dauernde Bes- 
serung erwecken. 

Die Prognose einer mit Neurasthenie verbundenen Heelenstörung 
ist zusammengesetzt au« ürtheil tiber den wahrscheinlichen Verlauf 

der zu Grunde liegenden nervösen Keizbarkeit und Scliwäche, sowie über 
die Form der besondern damit verbundenen Psychose, da wir ein selb- 
ständiges nenrasthenisches Irresein nicht anerkennen können. Günstiger 
wird die Prognose bei nachweisbaren ttnssern SchMdlichkeiten, während 
eine erbliche Belastung ftlr das Leben zu bleiben pflegt. Fxlle, in denen 
Zwangsgefllhle Torkommen, darf man etwas günstiger ansehen als 
solche mit Zwangsvorstellungen, nach dem allgmeinen Gesets, dass 
psychische Störungen um so gtlnstiger verlaufen, je deutlicher begleitende 
AlSiBCte in den Vordeigmnd der Erscheinungen treten, wAhrend Abwei- 
chungen vom gewohnlichen Gange der Vorstellungen ohne AtTecte, zu 
dancmden Störungen neigen. Dass die Neurasthenie an und für sich 
nicht zum Blödsinn filhrt, möchte ich hervorbeben, während natürlich 
jede auf neurasthenischer Grundlage erwachsende l\sychose diesen Aufgang 
nehmen kann, wenn es zn ihrem Wesen gehört. Ks ist auch ein etwaiger 
Se 1 b s tm or d bei einem Ncurastheniker möglicher Weise ein Ausfluss von 
melancholischen oder verrückten Wahnvorstellungen, indessen ist es nicht 
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selten, das» er durch Zwaogsv orstcllungen oder auf dem so zu sagen 
oatttrlichen Wege ra Stande kommt, der bei der Ueberlegnng der Un- 
ertrMglichkeit dee Leidens eingesehlagen wird. 

Die sichere Diagnose der Neurasthenie als Grandlage einer sn 
Tage tretenden psychischen StOrang kann für den praktischen Arzt Ten 
gans avsserordentlicher Wichtigkeit werden, besonders in zwei 
Richtungen. Erstens gilt es m nnterschdden, ob die Vorboten 
irgend einer andern schweren Erkrankung des Centralnorvon- 
systems, besonders des Gehirns, sowie einer Psychose überhaupt 
vorlicprtMi : / w c i t c ii s soll man t utscheiden, ob das vorli^ende Leiden 
nicht auch eine i)eniontia paralytica sein kann. 

Im ersteren Falle wird mau sich uameutlich durch die Beobachtuug 
leiten lasseu, dass die traurige Verstimmung der beginnenden 
Psychosen eine festere, nicht so leicht durch äussere Anregung zu 
beseitigende ist Die hypochondrische Gmnd Stimmung fishtt den speei- 
fischen Beschwerden Hysterischer. Sehr schwierig kann es lange 
Zeit sein festsustellen, ob die beobachtete Reizbarkeit und Nervensdiwaehe 
selbständig oder nur die Vorläufer einer organischen Erkrankung des 
Centralnerrensystenis sind, wie dies namentlich bekannt ist bei Herd- 
erkrankungen des Gehirns, aber auch boi diffuser Sklerose und 
verwandten Vorgängen, bei Meningitis und endlich bei der Tabes. 
Ebenso muss man die durch Neurasthenie verursachten Beschwerden unter- 
scheiden von denjeni^xf'n, welchen bestimmte körperliche Veränderun- 
gen anderer ( > i j^'^ a n e zu ( irunde Holxen, damit man bei der liehand- 
lung diese zuerst ius Auge f^sst und die nervöse Reizbarkeit und öchwäche 
als eine Begleiterscheinung bekämpfen liann. 

Am wichtigsten aber ist die Unterscheidung der Neurasthenie von 
einer beginnenden paralytischen SeelenstOrnng. Den Grund- 
zag fUr die Unterscheidung verschatiBt die zum Blodsinn fortschrei- 
tende Schwache des Urtheils, während die gastige Schwäche des 
Nenrasthenikers eine leichte Ennttdbarkeit ist, ohne die Beurthdlung 
anderer, ja selbst der eigenen Verhältnisse wesentlich zu erschweren, 
sobald sie sich nicht auf die Zustände des eigenen Körpers bezieht. Doch 
selbst im letztem Falle beachtet der N eu rastbeniker die Ver- 
Hnderungen in seinem eigenen Körper und Wesen genau, ja wie wir 
sahen mit krankhafter Aufmerksamkeit, wiilueud der Para- 
lytiker uicht d;irauf merkt, sondern hüuli;; j^erudc durch diesen 
Gegensatz zwischen seiner gehobenen Stimmung und dem wii lvli( hcn \'er- 
halten seine Urtheilslosiprkeit an den Ta«r legt. Dadurch erweist sich 
der Paralyker bald uufiihig zur Ausübung seines Berufes, wälu-eud der 
Neurasthenisdie ihn meistens tadellos erfüllen kann, ja sich oft sogar 
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durch eine peinliche Sorgfalt und PflichterflÜluDg aasseiehnet. Beispiels- 
weise sehr denüieh kann der Unterschied der Beaehtnng etwaiger Sprach- 
sttfrnngen sdn, die im einen Falle Gegenstand grOsster BefilrclituDgen 
werden können, wie Fureht vor Demmtia paralytica, die htSm wirklichen 
Vorhandensein dieses Leidens aber meistens gamidit empfanden werden 
oder doch keine Sorgen erregen nnd dem Kranken nur nis nebenslleh- 
liche Kleinigkeiten erscheinen. Die sonstigen motorischen Störungen 
im Anfang der Paralyse, wie die engen und verschieden weiten Pu- 
pillen können Ja auch bei Nenrasthenischen vorkommen, sind aber doch 
seltener und nicht so andauernd; ebenso steht es mit Zittern der liiüido 
und Beine. Von eiuem ;;ewisse!i AVertlie ist auch die Beobachtung, dass 
Zwangs denken in dem obtu gescbilderten Sinne bei Paralytischen 
niciit vorkommt. Eine Verwechslung der Paralyse mit Neurasthenie ist 
bei vorgeschrittener Dementia kaum mehr mOglidi, paralytische Krampf- 
anfälle kOnnen mit einem Schlage jeden Zweifel beseitigen. Den Hanpi- 
Werth mnss man aber anf die Ztige der intellectnellen Schwäche 
legen, die sich dasn nodi oft mit Abstnmpfnng ethischer nnd ftsthe- 
tischer Gefühle verbindet; dies ist bei einem Nearastheniker wohl 
nie der Fall. 

Die ausführliche Erörterung der Behandlung der Neurasthenie als 
solcher gehört nicht in einen Gnindriss der Psychiatrie, weil sie zn innig 
verknüpft ist mit andern Erkranknnjjen des Nervensystems nnd so viel- 
fache Beriiiirun^spunkte mit Erkrankungen anderer Organsysteme aufweist, 
dass es hier unmö^^lich sein würde, auch nur das TIauptsHchlicb.ste zu 
bringen. Im allgemeinen Theil wird man iibri;,an^ munelie Winke tiuden 
können, die auch für die Verhütung und Behandlung der einfachen 
Kenrasthenie von Werth sind. Die eigenllittmlichen ZnstXnde von Zwangs- 
denken in den mit Neurasthenie verbundenen Psychosen sind keiner psy- 
chischen, jedenfikUs keiner dialectischen Behandlung mit Erfolg 
zugünglicfa, wie man schon daraus schliessen kann, dass die Kranken 
selbst sich immer von Neuem wi^er nutzlos mit Einwänden quttlen. 
Sogenannte Zerstreuungen, wenn sie ohne Anstrengungen verbunden 
sind, können einem Neurastheniker nützlich sein; er vertragt oft besser 
eine Reise als den Aufenthalt in einer Anstalt, ein Heilmittel wlvä 
sie aber ancb für ihn selten. Im Ganzen ist es sonst eine durcli reiche 
Krtabrun;: bestätigte Regel, dass bei allen Bebandlunfrsmetboden der 
Neurasthenie und der mit ibr verbundenen geistigen Störungen die psy- 
chische Beeinflussung der wiebtigste Theil ist, so dass sogar eine 
grössere Leichtigkeit des Erfolges zum Maßstab für die Schwere der Erkran- 
kung werden kann, im Gegensatz z. B. zn einer echten hypochondrischen 
Form der Verrttcktibeit, bei der eine psychische Beeinflussung unmSglidi ist. 
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D, Geistige Störuugen bei Vergiftungen. 

Die Seelensfttriingen bei EpUepsiei Hysterie und Nenrastbeme zeigten 
sieh mehr oder weniger verbimdeii mit allgemrinen, In der Regel con- 

stitutioneUen Erkrankungen des ganzen Centrainervensystems; anch ganz 
Uber dieses ansgebreitet, aber abweichend nach der Art der Entstehung 
sind die bei Vergiftungen auftrcfcndon SffSrtingren. Am Ende der Reihe 
ymvf'liieclH'r Störungen begegnen wir hier meistens einem eindeutigen Zu- 
sammcuhau^ zwisrhen Ursache und Wirkung, doch kommt auch eine 
Färbung der Kranklieitsbilder durch coustitutionelle IJeimischun- 
gen vor. Die anatomische Begründung ist nur im Allgemeinen durch 
pathologische Untersuchungen ganzer Functionssystemc des diffus er- 
krankten Oentralnenrensystems möglich, eine örtliche Begrenanng auf ein- 
selne Theile ist bisher nicht gelangen oder nnr bei chronischem Yer- 
laaf als Folgesastand gefanden ; die nenerdings nach experimentellen 
Vetgiftang^ in den Hirnrindenzellen von Thieren gefandenen besonderen 
Verändernngen eröffnen aber anch der Forschung beim Menschen neue 
Wege. Wenn dex klinischen Beobachtung aber nocli der Hanpttheil der 
Betrachtangen zufallen muss, so zeigt sich die Bedeutung gemeinsamer 
Untcrsuchnn-r nach ursächlichen, anatomischen und klinischen Gesichts- 
punkten hier wieder in hellen! Licht, im Aligemeinen indessen ist fest- 
zuhalteu, dass die psycliischeu »Störungen bei VergiftunofPn bejrleitot sind 
von Erkrankungen des ganzen Central nervensystems, sehr oft auch des 
ganzen Körpers (vgl, Seite 31 über Fioberdelirien, Vergiftungen nach 
organisirten Giften). 

Wir wenden ans zunKchst zu den psyohisdien StBningen hei ein- 
maligen schweren Vergiftungen. Dieselben sind theilwelse sehr fluch- 
tiger Natar, auch ist die Zahl der Nerrengifte eine so grosse nnd die 
durch sie bedingte Mannichfaltigkeit der Krankhdtserscheinnngen eine so 
reiche, dass hier nur einzelne Bilder herausgegriffen werden können, die 
häufiger und typischer sind. Die wichtigste, den Alkoholransch, besprechen 
wir besser erst im Zusammenhang mit dem chronischen Alkoholismns. 

Bei einer Kohlen o x y d Vergiftung, wie sie bekanntlich im Kohlen- 
dunst häufig ist, stellt sich nach Veberwindung der durch eine kurze aber 
qualvolle Seelenangst oder J^ustgefuhle eingeleiteten Bcwusstlosigkeit, noch 
Ta^e ian*;: ein Zustand von Unbesinnlichkeit und \'erwirrtheit ein, der 
ohne Kenntnis der Vorgeschichte des Krankheitsfalles schwer von andern 
ähnlichen Zustaudeu zu unterscheiden ist. Bemerkenswerth ist indessen 
das Fehlen von Sinnestttnschnngen, auch pflegt ein heftiger. 
Kopfschmerz sehr anizu&llen. Wahrend der rollen Bewnssüosigkeit 
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mtiss man sich an die sonstigen Vergiftun;iserscheinuiigen lialten, die wie 
alle ranschartig wirkenden Gifte in der Bowusstseinspause nur an anderen 
Begleiteräolieinuugea kenntlich sind. Die Kenntnis dieser, auch sensibler 
und motoriadier St6rong«a lehrt die ToxQcoIogie. Der TJebeigaiig in gei- 
stige SchwSclie ist niclit selten und zuweilen yerbnnden mit motorischen 
lühmiingen oder SpannangsznstiUiden, die wahrschdnlich von kleinen 
Erweichnngsherden im Gehirn abhängen. 

Durch Aether, S tickoxydnlgas und Ohloroform entstehen 
rauschartifre Delirien, in denen einzelne Sinnestäuschungen vorkommen. 
Das Stickstofifoxydulgas pflegt heitere Traumbilder oft sexuellen Inhalts 
mit sich zu führen; die bei der Betäubung durch Aether oder Chloroform 
auftretenden Zustände -^ind jedem ]\ledicincr bekannt. 

Durch Aufsauj^ung in Wundflächen kann das Jodoform zu psychi- 
schen .Störuno^en fdhreu; nach ängstlicher Unruhe tritt eine heftigere Er- 
regung mit Verwirrtheit und Sinnestäuschung auf, oder die Angst steigert 
sich 2n schwerer Melancholie. Leichte Fälle beschränken sich auf ängst- 
liche Verstimmung, Schlaflosigheit und Appetitlo^keit, in den schwersten 
kommt es zu tiefer Betttnbang mit Toraosgehendoi Delirien und Sprach- 
störungen. Bei Kindern ist Aengstiichkeit and Schlafsndkt Torherrschend. 

In Eantschnkfabriken kommen Vergiftongen durch Schwefel- 
kohlenstoff vor, die allerdings erst bei längerem Bestehen Anklänge 
an paralytische Seolenstörung z«gen; wechselnde Stimmung, Unbesinn- 
lickeit, Sprachstörung, Krämpfe und fibrilläre Zuckungen stellen sich ein, 
-die bei einmaligen Vergiftungen aber auch schon angedeutet sind. 

Der Uebergang von einmaligen schweren Vergiftungen zu ^wieder- 
holten und chronischen ist überhaupt äebr häufig. Selten lindet man ganz 
acute Delirien wie hei P h o 8 p h 0 r Vergiftung, N i c o t i n Vergiftung, acute 
Rauschzustände nach A t r o p i n gebrauch; Opium- und Haschisch gcnuss 
nähern sich der Gruppe chronisch missbrauchter Gifte, da Wiederholungen 
gewöhnlich sind. Wirkungen des Hjoscins sind Seite 152 beschrieben, 
des Sulfonals Seite 151. Das Ohloralhydrat fährt selten au ein- 
maligen Erregungen, die vermittelt durch Gefilssitthmungen bei längerem 
Missbranoh geistige Schwttche im Gefolge haben können. Auf die flttditigen 
psychischen Ekregnngen bei versduedenen Narcoticis kann hier nicht weiter 
eingegangen werden. 

Endlich sind hier noch zu erwähnen die geistigen SchwächezustJinde, 
die sich nach längerem Gebrauch von Jod-, Brom- und Quecksilber^ 
Präparaten einstellen können. 
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i iaktisch von weit pn^össerer Bedeutung sind einijre ZnstMnde, 
die sich nach chranisChem Mis««braueh einstellen. Wir wenden uuä hier 
nmieliBt in d«m 

Morphinismus. 

Der M orphinismus oder die Morphiumsucht ist ein Folgesnstand 
des w iederholten Missbranches des Morphiums, dessen AnS' 
setzen dann wieder so unangenehme Gefühle und FuAdionsstörungen her- 
vorruft, (lass (lifi wegen ihrer Uiiterdrtlckung erneute und ilbeitriebene 
Anwendung des JVfittcls zur Eutwicklunfr seiner gifti;^'on lOigeuschaften 
fuhrt. Zuerst wird das Morphium, anders wie das Upiuiu im Orient, bei 
uns hiiclist selten als Geuussmittel genommen, in der Kegel wird es 
ärztlich verordnet gegen zufälUge kleinere oder grössere mit Schmerzen 
verbundene Leiden. In Form einer Einspritzung anter die Hant wirkt 
es dann ja so rttllig schmerMtillend nnd dadareh zngleidi b^higend und 
schlafbringend, dass alsbald der Wnnseh anftancht. diese Wirkung für 
sich En gemessen, am so mehr, als sieh mit ihr beim Einschlafen hänfig 
TrIInme mit angenehmen Inhalt in bunten, wechselnden Bildern einstellen. 
In Angenblicken der Erschlaffung angewandt, fUhrt das Morphium rasch 
eine grössere Leistungsfähigkeit und ein allgemeines Gefühl 
des Behagens mit &ich; dadurch wird es dann allmählich zu einem 
Genus!»mittel und zwar einem unentbehrlichen: aber um den gewünschten 
Erfol;r zu erzielen, muss eine ursprünglich kleine Meu;j:e t)ald gesteigert 
werden ; aus Decigrammen wercien dann sogar (Cramme, von denen der 
Morphiiunsilclitige selbst zwei und drei an einem Tage gebrauebt. Die 
autVallende Iliiutigkeit mit der Aerzte oder deren Frauen Murpiuuni- 
eiuBpritzungen vornehmen, zeigt wie abhängig wir dabei von zufhUigeu 
Gelegenheit«! sind, die den Gebrauch des Hitlds erleichtern. Daraus 
mag man die Lehre ziehen, als Hausarzt seinen Patienten niemals die 
Morphiumspritze in die Hand zn geben, sie bei sich selbst nicht ansu- 
wwden, sondern sidi dann als Kranker auch von einem Collegen be- 
handeln zu lassen. 

Die Vergiftungserscbeinnnj^en können, soweit sie psychische Störungen 
sind, aus dem Gebrauch des MitteU unmittelbar hergeleitet werden, 
während andere Erscheinungen erst vermittelt durch das Aussetzen des 
Gifte» al< = Ol: euannte Abstinonzerscb einungen bezeichnet werden , 
Zu den ersteien gehört vor Allem eine auffällige Veränderung des 
Cliaraktcrs: reizbar, mUrnscIi und menschenscheu zeigt der Kranke 
tiicU gleichgültig gegen fremde Interessen und wird immer selbstsüch- 
tiger und engherziger, bis sich alle seine WUn£K:he und Bestrebangcn 
nur um die einzige BefUedigung des Morphinmhangem drehen. Auch 
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die früheren aDgenehmCT. Wirkungen verlieren sich immer mehr, das 
Mittel emelt nur noch Torllbetgeliend eine ErldehteruDg der Vergiftunga- 
folgen. Die geiatigen StOrnngen bleiben in der Begel auf dem Gebiete 
istbischer Voratellnngen, wSbrend eine AbscbvMdrang der Intelligens 
nur in gewisser Weite ertieihflich zn werden pflegt, sowdt sie das Ge- 
dächtnis und die Ausdauer bei geistigen Leistungen berührt; die chronische 
Morphiomvergiftung fUbrt kaum je znm Blödsinn; wo es der Fall 
zu sein scheint, wird man eine andere Psychose daneben vermutben 
dürfen. Dagegen fehlt die Abnahme von Kntschlossenhoit und 
Thatkraft neben jener Engherzigkeit in keinem Falle; körperliehe 
Schwäche und SchlaÜheit finden sich auch hfluHg daneben. (Telej^eutlich, 
namentlich in den Zeiten der Abstinenz, kommen auch Sinnest ifu- 
schu Ilgen vor, die sich dann oft mit Angstgefühlen und öelbst- 
mordtrieb naschen, sonst nicht selten einen angenehmen Charakter 
haben. Der Gmnd an den häufigen BttdL&Uen ist abw vor Allem die 
Schlafibeit des Denkens und Handebis. 

Auf&lLend sind die eng«i Pupillen und die aschgraue Haut- 
farbe der Morphinisten, wodurch die Diagnose oft auf den richtigen 
Weg geflthrt wird, trotz des Leugnens des Morphiumsttchtigen; auch wührend 
einer Entaiehnngscur versucht er sich das Mittel zu verschaffen oder 
nimmt es vorher sogar schon heimlieh mit. Jedenfalls ist fttr die Be- 
handlung Erfolg nur in einem Krankenhanse zu erwarten. 

Cocainiamns. 

Als Ersatz für Morphiummisabrauch, selten von Anfang an selbst- 
standig findet man die Cocains ueht; da die Rttckfitlle hier noch leichter 
stattfinden, ist die Prognose noch trttber. Auch das Krankhdtsbild selbst 
ist ein heftigeres, jede Erregung ist anfiinglich einem Champagnerransch 
ähnlich und wird darum wieder gesucht. Spflter entwidkelt sich neben 
deutlicher ausgeprägten Sinnestäuschungen, II (Iren von Worten, rasch grossere 
Erregung, doch ohne Verwirrtheit. In Folge von GefuhlstUnschungen, 
Hautjucken kommt es zu sexuellen Beeinträchtigungsideen, aus 
denen sich ein EifersnehtsAvilm bilden kann, der auch in Zeiten der 
Entziehung die andern Erscheinungen zu überdauern pflej^t. ^^'e;^eu schlechten 
Schlafes wird daneben vielfach Morphium genomuieu. und man findet 
schliesslich Morphiumsucht und Cocainismus bei einer l'erson. Aber 
auch die Cocainsucht allein führt allmählich zu geistiger Entartung und 
körperlicher Erschöpfung, die höchstens in einem Krankenhause bekämpft 
werden können. 



AlkoholismiiB. 

In maacheu Zügen des Oocainismns ist eine AcLalichkoit mit den 
Folgen des Alkoholmissbranches nicht zu verkennen. Die grosse 
sociale Bedeutung des letsteren fordert eine eiogeHeiidere Betraehtang; 
sweckmässig sdiicken wir derselben eme kurze Sehilderung der einmaUgen, 
gewisaermassen physiologiscilen Wirkung einer Alkoliolvargiftnng Voraus, 
wie sie sieh im Bansoh seigt, denn hier lassen uch schon ein%e der 
Mrichtigsten Bestanddieile der Krankheit bemerken. Die psychischen 
Vorgänge erscheinen im Bausch erleichtert und beschleunigt. Der 
Schweigsame wird schwatzhaft, der Kuhige lebhaft. Das erhöhte Selbst- 
geftlhl f\llirt zu Dreistigkeit, keckem Auf treten tind Lustigkeit. Auch die 
körperliche Leistungsftthtfrkeit ist zunächst gesteigert; ein grösseres 
Bedürfnis nach Bewe^rnn^' </\\)t sich (hircli Siriircn, Bchreien, Lachen, 
Tanzen, allerlei muthwilUge und vielfacli /wecklo> ' iranilUin^en kund. 
Eine gesteigerte sexuelle Begehrlichkeit ist jetzt ja auch nicht selten. 
Die Hebung des AllgemeingefUhls und des Selbstbewusstseins erlaubt aber 
doch Anfangs neck eine gewisse Selbstbeherrsohnng, so dass 
Sitte und Anstand bewahrt werden. Doch bald ist die Spannung der 
Aufmerksamkeit für diese inneren Vorlage wie ftlr Kussere ersehwert; 
die Anl&ssung Süsserer Eindrucke wird auch Terlangsamt. Zuerst 
erlöschen beim Betrunkenen die Ksthetischen Geftihle und Vorstellungen, 
während er in seinen Kedon noch das Gefühl der erhöhten Leistnngs- 
fUhigkeit bewahrt hat und auch auszudrucken versteht. Es treten dann 
mit dieser Lebhaftigkeit die unüberlegten Handlungen in einen um so 
wirksameren Oej^ensatz. Bezeichnend ist das völlige Ableu;j:nen und 
Bestreiten des erregten Znstandes und seiner Ursache. Ebenfalls wichtij; 
ist der nicht seltene, itubüerlich völlig un begründete Stimmungs- 
wechsel, der vorübergehend aus dem Lustigen einen ganz Gedrückten 
macht. Aber auch diese scheinbar erhöhte Leistungsfähigkeit verliert sich 
rasch, und mit der immer deutliclH« werdenden Erlahmung der Aulmerk- 
samkeit und dem Eintreten noch grosserer Urtheilslosigkeit nähert sieh 
der Betrunkene dem Znstande völliger Berauschung. Beim üeber- 
gang dazu können sich SinnestXuschnngen zeigen, die freilich in 
der Bcgel keine editm Haliucinationen sind, sondern meistens nur durdi 
Verwechslungen sich k* t nzeichnende Illusionen. Das Bewusstsein trttbt 
sich immer mehr, und wAhrend die ßeden verwirrt werden, beendigen 
Bewegungsstörungen verschiedener Art das »Schauspiel ; die lallende 
Sprache und der taumelnde G a n p: haben den Vergleich mit 
der paralytischen 8eelenstörung herausgefordert. 

Der Ausgang in dem Blödsinn ähnelnde Zustände, durch Erregung 
aller psychischen Functionen hindurch, begleitet von »Stimmungswechsel 



Digitized by Google 



337 



und frülizeitigem Sclnuncien ethisehcr Gefühle, Neigung zur Ableugnnng 
des Irinkciii» und seiner augeuiulligen Folgen, sexuelle Erregung, Sinnes- 
tünschungen ynd motonselie StDrungen, das , Alles sind Brscheiniingen, 
die auch dem chronischen Alkoholismns in mehr oder veniger 
ansgoprMgter Weise, getrennt oder vereint ankommen kSnnen. Katdrlich 
giht es zahlreiche TJebergangsznstttnde von dem einmaligen 
RanschzQstande m den Eischeinangen des chronischen Alkoholismns ; jeder 
höhere Grad von Berauschung kann schon als Irresein aufgefasst werden, 
wie ja auch das Gesetz den Betmnkennen nicht für die in der Trunken- 
heit begangenen. Handlungen toII verantwortlich macht. Dass bei ein- 
zelnen Personen schon nach ganz geringen Mengen von alko- 
holischen GetrHnken schwCi'C ratisehiirtitic Zustände sich einstellen, 
liisst sich tust immer darauf zurücktülircn, dass diese Personen durch 
Krblichkeit oder erworbene Mindcrwerthigkeit widerstandsloser sind und 
veranlagt zu psychischen Störungen. Bei solchen i'crsüacn findet man 
eine Neigung zum Auftreten zahlreicher Sinnestäuschungen, nament- 
lich des Gesidifes; diese Znstitnde nennt man tnmkflUllge Sinnes- 
täasfdiiuig, sie danem nnr einige Stunden, der Inhalt der Sinnes* 
tilnschnngen ist «n schreckhafter, das Bewusstsein dn dftmmer- 
haftes. Daher kSnnen schwere Gevaltthaten ansgeftihrt werden^ 
ohne dass mehr als eine summarische Erinnerung ^r sie zurück- 
bleibt. Auch bei alten Siiufern kann ein solcher Zustand als fluchtige £r> 
scheinung aufgesetzt sein auf den sonst dauernden Alkoholismus. Wenn 
ein bis dahin scheinbar ;::;esimder Mensch in den ann^edeuteten patho- 
logi sehen Rauschzustand vorfällt, der vielleicht ak nüchterner jMensch 
bekannt ist, so sind diese schweren Folgen der einmali^cn'Alkoholvergiftung 
nur aus einer irgendwie bedinfi'ten M i u derw e rtliigkei t seines Central- 
nerveusystems zu erklären. Kia Beweis für die Vermittelung dieser Zu- 
stände durch solche Mindcrwerthigkeit ist es, dass sie sich nicht immer 
unmittelbar an den Alkoholgennss ansehliesaen, vielmehr oft erst einige 
Zeit nach ihm auftreten, namentlich unter der hinzukommenden Einwirkung 
von Affecten. Für die Beurtheilung vor Gerieht ist der Hauptwerth 
darauf zu legen, dass diese pathologischen Bausdizustände immer mit Be- 
sinnungs- und Erinnerungslosigkeit verbunden sind ; sie erinnern 
dadiirch an epileptische Zustände, mit denen sie in vielen Fällen 
auch thatsächUch verknüpft sind; vielleicht sind diese dann durch die 
Alkoholvergiftung ausgelöst. 

Der an sti;e bildete dauernde elironisehe Alkoholismus (die 
A 1 k o h 0 1 s uc h ty fasst alle jene psycliischen und [iliysischen Functious- 
storuugen zusammen, die der gewohuheitsmässige Mis^brnneh 
des Alkohols hervürbrin;j:t. Doch möge man im Auge behalten, dass 

Kirehhoff, QrandriM d«r Psychiatrie. 22 
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die Trank sacht sieh immer auch mit anderen UrMehen verbindet, so 
dass sie selbst oft ebensosehr als die Folge soldier Eindrücke anssn- 
sehen ist (häuslicher Kammer^ Gram^ Aerger und Verdrass); oder dass 

die Trunksucht nur eine Th e i 1 e r » ch e i n n n ciiu r tiefer liegenden 
allgemeinen Krankheitsanlage ist. Auch wirkt der Übermässige Genuss 
alkoholischer Getrilnke andrerseits wieder auf dem l^mwege rein körper- 
licher Störungen, unter donen die Erkrankungen des ^^n•da^llnfrpsvstems 
mit seinen AnliiinL'oii. «Jowif dif» zahlreichen VerHndeiun;jr(Mi am j^esammteu 
Blutgefiissa]>|>at Ii iic wit-htigsto Holle spielf»n. Ket linet man dazu dann 
noch die \ Craiuicruiigen des Gehirns und buiut r llilute, so ist leicht er- 
Sfichtlich, wie verwickelt die Wege sind, auf denen die Gcsanunt- 
wlrkang des Giftes in Erscheinung treten kann. 

Wenn wir itnnttchst nnr die psychischen Verttnderangen nnd 
Sttf rangen ins Aage fassen» so ist das Hauptmerkmal der fort- 
schreitende Verfall ethischer and intellectneller Lei- 
st angen, gewöhnlich saerst auf ethischem Gebiete. Die in der Sitte 
und Sittlichkeit begründeten Vorstellangen, welche den Einzelnen in der 
Gesellschaft zu einer gesitteten Haltung veranlassen» welcher persönliche 
Anlagen des Temperaments eine bestimmte Färbung verleihen, mit einem 
Wurt, der f^hnrakter des Trinkers. Hndert «sich allmählich, ja schwindet 
schliesslich gänzlich. Er verliert die Fähigkeit nach feststellenden (Jiuiid- 
sälzen zu handeln; die Anschaunniren über Ehre, Sitte und Anstand 
lockeru sieh, gegen die augenblicklicheu Begierden, nameutlich nach 
Alkohol bolbbi, troteii alle .sonstigen höheren Geftihle mehr und mehr 
zurück. Durch alle Stufen hindurch drängt sich als wichtigster Beweg- 
grund aller Handlungen Selbstsucht vor, bis anletzt auch diese jeden 
tieferen Worth verliert nnd, entkleidet jedes höheren Strebens, nnr nocb 
als nadcte Sncht zum Trinken erscheint, als dem Mittel, welches allein 
im Stande ist, die peinlichen Folgen der Alkoholvergiftnng vorüber^ 
gebend wieder zurückzudrängen; daher fühlt sich der Trunksüchtige 
ähnlich wie der ^lorphiumsüchtige immer wieder unwiderstehlich zur 
Beseitigung der Abstinenzerscheinungen hingedrängt. Anfangs können 
dabei noch schwere Kämpfe zwischen der wachsenden Leidenschaft und 
dem ursprünglichen ernstgemeinten Pfliolit^^eflilil zur Sclhstbehcrr'^chiing 
stattünden: Angesichts d<'r droli^^nden, deutlich erkannten Gefahr, sich 
geistii:, kitiperlich und geheilscliaftlich völlig zu Grunde zu richten, ist 
der Kntftcbluss, sich des Trinkens zu enthalten, ein fester; aber leider 
ist die Gelegenheit, in Gesellschaft doch wieder einen Versuch zu machen, 
Mne au häufige, und ein falsches Schamgefühl verleitet Viele trotz 
besseren Wissens und Willens, es au wagen. Weiter ist die anregende 
Wirkung nach körperlicher oder geistiger Ueberanstrengnng zu ver- 
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fllhreriscli, um froiwillip: dorn Alkoholgciiiis" ?i;;inzlich zu entsagen. Später 
aber stumpft das Gefühl der Pdicht zu ernstem Widerstand ganz jib, die 
freiwillig' gern ausgesprocheuen guten A orsätze werden immer mehr äu 
leeren Kedensarten, um die rm^obung und wohl auch noch sieh selbst 
hinwegzutäusclien über den jetzt bei jeder Gelegenheit ausgeführten heim- 
lielieiL MissbranoL des Alkohols. Nock mehr als ein eianwlig Bersnsehter 
wird der Gewohnhdtstrinker unwahr im httehsten Grade, es ist auf 
seine heiligsten Yersprechnngen und Schwüre nicht das Mindeste an 
geben; er Ifigt mcht nur über seine Absichten, sondern leugnet trotz 
schwerer Trunkenheit ab, etwas getrunken an haben. Die sittliche Ent- 
artung macht immer weitere Fortschritte, weder Strafe noch Schande 
schrecken zurück vor der Begehung von Rohheiton, Misshandlungen oder 
andern Gewaltthaten, wenn durch sie das Trinken erreicht oder Tordeckt 
werden kann. 

Schon lange vo rm E rschei n o n intellectu eil er Schwaehe 
tritt d i e Ch arakt e r 1 OS i gk e i t hervor. Deshalb sind diese Personen 
so schwer zu buurLhcilen und unterzubringen, denn die lange erhaltene 
Intelligenz, unter Umständen durch gewandte Redeweise unterstützt, die im 
Dienste d^ Alkoholmissbrandies daan noch Tielfoch getfbt wurde, macht 
es den Meisten nnwahracheinlicb, dass jene Verstösse gegen Sitte nnd 
Geseta ans einer pathologisch begründeten geistig«i Sttfmng erwuchsen. 
Man ist daher geneigt, jene Trinker in Besserangsanstalten zu bringen, 
während man sich selten entschliesst sie in dieser Zeit in eine Irren- 
anstalt au versetzen; es ist auch nicht zu leugnen, dass sie sich nicht 
für eine Irrenanstalt eignen, denn die Nothwendigkeit, ihnen jede Gelegen- 
heit des Alkoholmissbrauches zu entziehen, zwingt zunächst sie in Ab- 
theilangen leben zu lassen, wo ihre persönliche Freiheit sehr heselirftnkt 
ist. Da sie aber hier unvermeidlich mit manchen traurigen Kindrücken 
zusammentreifeu, ist es nicht durcliführbar sie dort lange zu lassen. Der 
Versuch zu grösserer Freiheit der Bewegung wird gemacht, schlägt aber 
nach kurzer Zeit fohl; dem Krankon nutzt sein Aufenthalt in der Anstalt 
nichts, nor seine Angehörigen sind von ihm befreit. Er selbst aber geht 
mehr oder weniger schnell einem fortschreitenden geistigen nnd körpeir- 
liehen Yerfisll entgegen. Die Nothwendigkeit für diese Trinker eigene 
Asyle zu errichten, wird immer dringender; denn die Erfahrung zeigt, 
dass dauernde Entziehung des Alkdbols im Verlauf von 1 — 2 Jahren zu- 
weilen ein unversehrtes, auch sittlich kräftiges Gemüthsleben wieder be- 
ginnen iKsst, das oft wieder für Jahre die Erfüllung des früheren Berufes 
erlaubt. Wo dies aber nicht erreicht wird, kann das Trinkerasyl den 
Trinker liewahren vor weiterem Verfall und ihm gleichzeitig ein ertrHgliclies 
Dasein verschaäeu, tun so mehr, wenn es ihm nützliche Thätigkeit bietet. 

28* 
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Die Gefügigkeit des Alkoholisten, dem der Missbranch des Giftes 
unmöglich gemacht wirf!. i>t xuwoilen eine erstannliche : dadurch dnss sie 
am grttssten ist im Auluug einer solchen Behamihuig, erweist sie sich 
als ein krankhafter Schwache zu stand. Ueberhaupt geht die Voll- 
werthigkeit eines NenreDsystema unter dem längeren Einflüsse des Alkohol- 
missbraacheB immer mehr auf die Neige; wir finden daher aneh so viele 
Nenrastheniker nnter den SHnfern. Die Beiabarkeit ist oft 
eine gewdtige, die geringsten Veranlassangen können bedenkliche Affeete 
und Wuthansbrllche hervorrufen, in denen eine vollständige Kucksichts- 
losigkeit rre;:^en die Fmgcbung ausbricht. Auch gegen die eigene 
Person wendet sich zuweilen der plötzliche Zorn. Weiter stellen sieh 
namentlich Morfrens Znstände tiefer geistiger Verstimmung ein, Missmnth 
bis zur Neigung zum Selbstmorde: alur naols «ineutem Alkoholgenuss 
sind diese >^timmungen leicht wieder verschw undoii und können ins Gegen- 
theil um?::chlagen. Diesem häufigfu Werlissol cntsiiriclit auch die Unent- 
Rchlossenheit und IJathlosigkeit beim Handeln, die Willensschwäche 
in der Erfllllung des Berufes. 

Selbst bei andauerndem Alkoholmissbranch kann sich die Intelli- 
genz des Trinkers oft noch fiberraschend lange halten. Er kann noch 
theilnehmen an den Vorgängen der Aussenwelt, namentlich politischen, 
die ja in Versammliingen and Eannegiessereien gleichzeitig oflt der beste 
Vorwand werden für erneutes Trinken. Je besser und reiner nnn das alko« 
holische Getränk ist, desto länger bleibt die geistige Leistungsraliigkeit 
unberührt: bei <lf n schlechten Schnnpsarten dagegen leidet sie eher. Zu- 
weilen tritt zuerst ( ied-ü htnisschw.lche auf. dann rasche Erlahmung der 
Aufmerksamkeit, nuineiitlich hei selbständiger geistiger Thätigkeit. So 
kann der Kranke wohl mit Interesse und Verptändni^ necli an einer l'nter- 
lialtung theilnehmen, aber nicht mehr nnfmcrksam ein Biu]i lesen oder 
gar wisseuschafllich arbeiten, l'eljerhaupt aber ist die Abseiiwächung der 
Intelligenz in jedem Falle unverkennbar in der einseitigen und ungenügen- 
den Anf&ssQng and Verarbeitung neuer Eindrucke^ so dass anch hier 
wieder die Einengung des Gesichtskreises auf die nächsten Interessen ^n* 
tritt. So kann anch ohne tiefergreifende Erkrankung des Gehirns, ohne 
Verbindung mit Delirium tremens und Epilepsie, die Verttdung des Geistes- 
lebens nach allen Seiten Tor sich gehen, die freilich oft Jahrzehnte be- 
darf, um zu völligem Blödsinn ZU ftlhren. Kascher ist dies der Fall, 
wo mit dem chronischen Alkoholismus sich andere Psychosen und 
schwerere Erscheinangen auf anderen Gebieten des Nervensystems rer- 
bioden. 

Zwei Dinge sind es, die «l«n Alixoluilisten kennzeiclinen, wenn 
vorübergehende oder dauernde psychische Störungen zu 
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den geschilderten h i n /. u k o m in e ii. Erstens ist es die Art and >rassen- 
liaftigkeit der Siaueätüuscliuugeu, zwoiieiiH die Htiuiigkeit des 
Wahnes der ehelichen Untreue. 

Die Sinnes iftnschnngen sind aasserordendich beweglich and 
wechselnd, de ent&lten und vertlndem sieh unablUssig, sind oft in hohem 
Grade phantastischer Natar; vielfach mag es sieh dabei nar um Illnsionen, 
nm ungenügende Anffassung wirklicher Vorgänge handeln ; Lichter, Gegen- 
stände, die sich bewegen, tragen dasn bei. Tagesgeräusche, z. B. von 
fahrenden Wagen, gehen als beängstigende Eindrücke ein in den Vor- 
stellungsinhalt des erregten Alkoholisten. Gemeinsam ist ihnen durchweg 
das K 1 e ra (? n t a r t' und die p h a n t a s t i s c Ii e V e r a r 1) c i t u n fr. Lichter, 
Flumnien und Sterne wechsehi mit AVolken, die den Blick vorschloiorn ; 
ein Fleck bildet sich vor dem Auge, begrenzt sich, nimmt regelmässige 
Umrisse an, jetzt zeigt sich ein Kopf, Tatzen, nun verwandelt er sich 
allmählich zu irgendeinem Thier; dann ändert er seinen Ort, drängt sich 
näher, entfernt sich, verschwindet und kehrt wieder zu seiner Stellung 
zurück. Alle möglichen und nomOgHehen Thiere können dem Alkoholiaten 
erscheinen; indessen überwiegen die kleinen. Diese Bilder durchkienzen 
das Zimmer, scheinen sich auf den Kranken sn' stürzen, laufen über sein 
Bett, wachsen, sdhwinden und verschwind«! im Fnssboden, in der Wand 
oder Decke. Aber er sieht sie anch Fratzen schneiden ; er sieht Feuers- 
brUnste, Rümpfe und Schlachten ; Massen, die anf ihn eindringen und sich 
anf ihn stUrzen. Durchweg haben alle diese Erscheinungen etwas Er- 
schreckendes, nur selten sind sie angenehmer Art: dann werden 
schillernde \'ö;rel, bnuic Blumen und herrliche Ijandschaften gesehen; oder 
es findet ein Wechsel solclier Krschoiniinj^on statt. Die Gehörstänsehnngen 
sind ebontallB meistens elementarer Natur, wie Brausen, Klingen und 
Zischen, Schiessen oder G lockenläuten. Wo sie eine bestimmte Gestalt 
annehmen^ ist ihr Inhalt ein bedrohender, verhöhnender und beschimpfen- 
der. Wieder ist ausser dem Erschreekendmi die Massenhaft igkeit 
der Gerüusche beaeichnend. Wenn wir dann noch erwähnen, dass in den 
selteneren Fällen, wo auch Geruch und Geschmack betheiligt sind, sich 
die gleichen Merkmale einfinden, so sehen wir schon aus der Art und 
Menge der Sinnestäuschungen sich das eigenthOmliche Bild des sogenannten 
alkohoUstischen Verfolgungswahnes entwickeln. Dasselbe bedarf au 
seiner Vollstiindigkeit noch einiger weiterer Züge. ^GefUhlstäuschnngen 
schliesscn sich in ähnlicher Weise an : die Kranken ftlhlen wie die ge- 
sehenen Thiere in ihre llant eindringen, ihre Glieder anfressen: das 
Feuer veraen^'t ihre Haare und ihre Haut. Zmvoilen treten solche Ab- 
weichungen vom gesunden Haut- und Urgangeiuhl auch im Geüchlechts- 
apparat auf und verbinden sich dann gern mit der Vorstellung geschlecht- 
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lichor Bcdruhung, dem W u h u ehelicher Untreue und uubii^aUu- 
d«ter mauloMr Eiferaiielit. UelMorfaaapt ist die HiDeinziehDng des 
GeBchlecbtalebens etwas aebr GewtthnlicheSf so dsss man mehriiicli 
geneigt ist den Eifersnchtswahn als dem Alkoholisten eigentbttmlich auch 
snm Unterschied von anderem hallaeinatorischen Yerfolgongswahn dar- 
zustellen; in manchen Fallen mag er begrftndet sein dnrch gesteigerte 
WoUustgeflilile boi gleichzeiti{^ rasch erlöschender sexueller Lelstnngsfiihig- 
keit, wie sie sich namentlich in vorgeschrittenen FilUon von Alkoholismas 
neben einander finden. Jedenfalls aber ist die Begründung des Eifer* 
suchtswabnes durchaus nir])t immer durch Sinnestiiuschunjren srrjrobon, 
sondern nicistons wrrdcii mir h;irm1nsc Worte, Geberden und Bc^cImmi- 
heiten im Siuiie «it s ^Valllles geileutci und zu seiner Stütze verwcrtbet. 
Ein anderer Ausdruck t(lr verwandte \ orgilnge ist es, wenn ledige I'raueii 
und M.inner ihre Umgebung der Unzuciit beschuldigen oder behauj)teii, 
dass man ihnen nnsittliche Anträge und Zumuthungen stelle. Dass auch 
vielfach bei einem Trinker das eheliche Leben allmühlich ein nnglttck- 
liches wird) ist leicht verstMndllchi man wird darin aber häufiger eine 
Folge als eine Ursache des Trinkens erkennen mttssen, wenn aach hier 
nnd da das nmgekehrte Verhältnis vorliegt and dann später als Grand 
zu neuem Trinken mit Vorliebe vorgeschoben wird. 

Der sogenannte acute Trinkerwahns inn zeigt sich gewöhnlich 
Nachts, ziemlich plötzlich beginnend, nnter Umstünden nach wenigen 
Tagen bis auf die allgemeinen Erscheinungen des AIkolu»lismii«i verschwin- 
dend, IHc Abtrronznng dieses Zustnndps vom Delirium Tremen*^, 
mit tlem ei- naht' \(M-\\.iudt ist, wird durch das Vorherrticlien sexueller 
Gi'ilankenreilien brdini:!, die bei verli;iltni<ni;i«Higer Klarheit des Bewusst- 
seius zu einem verschu ununenen Wuhnsyssem mit den andern Kruukheits- 
zeichcn vereint werden, ziemlich oft begleitet von GeruchstÄuschungen, 
ferner durch das Zarflcktreten motorischer Störungen, die im Delirtam 
tremens das Krankheitsbild beherrschen; in letzterer Krankheit ist die 
Benommenheit anch durchweg viel grösser. 

Soweit motorische nnd sensible Störangen dem Alko- 
holismns in seiner gewöhnlichen Form zukommen, haben wir davon hier 
Folgendes zu erwUhnen. Weitverbreitet ist das Zittern der Zunge, 
Gesichtsmuskeln und Hiinde : im nüchternen Zustande pflegt es 
deutlicher zu sein als unter der unmittelbaren Alkoholwirkung. Be- 
schrankte Krämpfe, z. B, in den Waden, sind seltener. Deutliciie 
Lähmungen sind niclit liHnfig, dagegen kommen öfter Paresen auch 
in den Beinen vnr. \( lu rdings ist man aufmerksamer daraut geworden, 
dass die«e molui i><:lien und manche sensible Störungen nicht allein auf 
Erknuikungcn des Centrainerv eusystems und seiner Uäutc beruhen, sondern 
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oft bedingt sind durch EntzUndungeu p(> ri phei er Nerven; es handelt 
sich nm infcctiöse Neuritiden an verschiedenen Stellen, die starke 
Störungen der »SeusibiLitüt mit sich führen, sowie eine sehr auf- 
fallende GedAchtniBsehwKehe. Umschriebene Gefülilloftig* 
keit oder Keiserscheinmigen in einaelnen Gliedern können 
sehr lästige Gefühle bedingen und die Grandlage von Wahnvorstellnngen 
werden. Aach Störnngen der Sehschärfe werden dardk Entattndnngeii 
oder Schrampfang der Netohant (namentlich Abblassang ihrer temporalen 
Hillfte, centrale Scotome för Farben, besonders Roth und Grttn) sn schweren, 
oft diuuM-nden Leiden. Sind sie nur nürhtiger Art, so hat man an Kreis- 
laufschwankungen zu denken; Gefässlähmnngen der verschiedensten 
Art gehören tiberhaupt znm Alkoholismns : es braucht nur erinnert zu 
werden an die Gefilsserweiterungen im Gesicht der Trinker, die 10 u t- 
artungen der Gefäss wände sowohl wie des Herzens und der Nieren. 
Die Schädigung des V erd a u u n g s schlauche.-, und meiner Anhänge bcoinUtis-t 
die Stiiüumng, durch Gefäß>chwa,ukuugeu und andere Krkrankuugeu be- 
dingte Kopfschmerzen und Schwindolgefuhle kommen immer 
wieder als nene Störungen zu den rein psychischen Verandernngen. 

Ehe wir den gewöhnlichen Verlauf nnd Ausgang des chronischen 
Alkoholismns antersuchen, mass uns der eigenihttmliche Zustand des De- 
lirium tremens beschäftigen. Als abgeacblossenes Krankheitsbild tritt 
es gerade dem praktischen Arzt su hiluiig entgegen, dass es auch wissen- 
schaftlich immer Avieder als besondere Form aa%efasst worden ist, obwohl 
man sich klar dwttber ist, dass es nur eine verhältnismässig flüchtige 
Theilerscheinung der chronischen Alkoholvergiftung ist. 
Selten schlicsst es sirh unmittelbar an eine einzelne Unmässigkeit des 
Urunkbüchtigen, jedenfalls ist es niemals die Folge einer einmaligen 
schweren Vergiftung durch Alkohol bei einem sonst mässi^eu Aleuhchen. 
Vielfach schliesst sich das Delirium tremens an irgend eino Gelegen- 
heit.s Ursache, namenthch eine Verletzung oder eine heftige Lun- 
genentzttndong, kann sich aber anch gewisMimassen selbständig 
allein ans den inneren Vorgängen im durchsenchten EOrper entwickeln 
nnd sich in dieser Weise häufig im gesammten Verlauf des Alkoholismns 
wiederholen. Hartnäckige Branntwein - Trinker entgehen ihm kanm 
jemals, wenn auch die Häufigkeit sehr verschieden und abhängig von 
andern äusseren Verhältnissen, namentlich der gesammten Ernährung ist. 
Wenn gute Weine und Biere den Alkoholi.simis hervorrufen, ist das 
Delirium tremens seltener. Ueber den I n h alt der S i n n estäuschnn- 
gen <^ili zioniHch dasselbe wie oben heim '^I'rinkerwahn. Wenn man auch 
durrliaus nicht regelmässig den am häuligsten sich einfindenden (iesichtv- 
täuschungen das Merkmal der Kleinheit, vertreten z. B. durch Mause, 
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Insecten n. dgl., zuschreiben darf, so ist dor\\ deren Massenhaftigke it 
und ein concentrisches Eiudriu-cu duichaas bezeichnend. Es ist 
sehr wahrscheinlich, dass die VervielfUltijjun«; der so herdenweise auftre- 
tenden Thiere zusammenhangt mit Stttrnngen der Aecommodation nnd 
mit VerHoderangen im Angenhintergrunde (illtuiMrisdie Verarbeitung des 
Pnrkinje^Belien PbHnomens), ilire Entstehung also grösstentheils 
peripher geschieht, daher wohl eine Folge von KreisIanfstOningen im 
Auge selbst ist. Sie sind für den Deliranten schreckhaft, nm so mehr 
als entsprechende beängstigende Tttnschnngen im Gehör- wuä Ilautsinne 
sie zu begleiten pflegen. Unter den letzteren gelten die Gefühle von 
Krfiten, Schlangen, Würmern, Spinnen und Ameisen anf und in der Haut 
für besonder? bezeichnend, und borulit auf ihnen zum Theil das bestän- 
dige Zupfen an <1er Htttdecke und Wischen üIkt die Haut, das auf 
der Höhe der Krankheit fast immer beobachtet werden kann. 

Diese lebhaften Sinnestäuschungen laufen in einem, die meifte Zeit 
tief getrübten Bewusstsein abj doch kommt es nicht zum völligen 
Verlust der Besinnung, man kann den Kranken dnreh kiftftiges An- 
spreehen fbr Augenblicke reranlassen, Rede und Antwort au stehen. 
Meistens aber ist der ZoBtand «In dämmerhaft tranmartiger, so sehr er 
auch in £inaelheiten hin nnd herschwankt. JDie Schlaflosigkeit ist 
schon unter den Vorboten des Deliriums att£EdIend, ebenso eine grosse 
Schreckhaftigkeit; hat sich die Krankheit aber nach einigen Tagen 
— selten dauern die Vorläufer W oder 12 Tage — voll entwickelt, so 
ist der gänzliche Mangel de.s Schlafes und das Zusammenschrecken bei 
iedem kleinsten Anlass die l{egel. Da das Bewusstsein nicht gänzlich 
fehlt, die Aufmerksamkeit tlüclitig errei;bar ist, so erscheint das Beneh- 
men der Kranken vielfach täppisch und albern. Die bewegliche 
Unruhe und die Art, wie sie sich mit den rjp<xcnständen ihrer Sinnes- 
täuschungen beschäftigen, vermehrt diesen Kindiuck; das Crcifcu und 
Wischen nach den umherhoschenden Trugwahrnehmuugen, das Sprechen 
mit nnd gegen die zahUosen Eindringlinge gestaltet den Anblick des in 
seinem Zimmer hausenden Deliranten häufig zu einem lebhaften Schauspiel, 
dessen einzelnen oft komischen Wirkungen man ebenso wenig entgeht, 
wie der vielfach in einer Art Galgenhumor befindliche Patient selbst. 
In anderen Fällen Oberwiegt eine grosse Aengstlichkeit, doch kommt 
es gewöhnlich nicht zu einem in deutlichen "Worten ausgesprochenen 
Verfolgungswahn, sondern die einzelnen Eindrucke reihen sich einfach an 
einander, ohne in einem engeren Zusammenhang verarbeitet zu werden. 
Trotzdem kann es durch den schreckhaften foindlielicn Inhalt der Sinnes- 
täu.schnnfren zu ( i o u a 1 1 1 Ii a t c n gegen das C'ii:ene Treben und gegen 
die Umgebung kommen. Wie vorschlagend häutig beängstigende Gedjankeu 
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den BoMiisstseiiisinhalt des Deliiauteii wie des Trinkeis ertüiJen, auch 
ohne uLhiingipr zu sein von bestimuiten Sinnestänschnno^en, jjeht daraus 
hervor, dass Trinker und Dclirautcn gelegentlich liehanptcn, sie selbst 
oder Andere in ihrer Nähe hätten einen Mord begangen, ohne dass 
später fttr eine solche Behauptung auch nur die leistete Veranlassimg 
naehgewieaen werden kann. 

Der nntersnchende Arzt kann sich anweilen den eigenthttmlicben 
Umstand s»q Nntze machen, dass die SinnestHuschnngen am stirksten 
hervortreten, sohald der Kranke selbst die Angen schliesst, um zu schlafen, 
oder wenn man auf die geschlossenen Augen drückt. Auf iihnlichen 
Druck Verhältnissen im Ange, die dem Kirn Heize zutragen, beruht es 
dann auch wohl, wenn ein genesender DoHrant halb willkürlich sonst 
fehlende Gesichtstäuschungen dadurch wieder hervorruft, dass er die Aii;ren 
schlipsst. Deshalb tritt allmil blich erst volle Klarheit hei den 
Kranken ein, die iiucli lauiie an die Wahrheit n.'iebtliclior Schreckens- 
scenen glauben, während die Öinuestäuschungen abblassen und schwinden. 

Endlich sind beim Delirium tremens die motorischen Störun- 
gen von ganz herroiragender Bedeutung, so dass das Zittern ja anch 
in seinem Namen eine besondere Stelle gefanden hat. Dass die beweg- 
liche Unrnbe in gewissem Grade eine Folge des Einflusses von Tmg- 
Wahrnehmungen ist, erfahren wir sehen; aber wenn Kranke stondenlang 
ihr Bett durchsuchen und ausräumen, bestlindig an ihrem Körper zupfen, 
Fttden ans der Kleidung ausziehen, so ist die unklare Absicht, die lästigen 
Dinge zu suchen und zu entfernen, häufig jedenfalls auch nntersttitzt von 
einer nnniittelhar wirkenden Muskelunruhe. Diese zeiu;! sich auch 
in andern Muskelgruppen als denen der Hände, äussert sich ebenso in 
ganz zwecklosem TTmhergehen, im Umstossen und Wegschieben zufällig 
im Wege betindliclier Geirenstände. In Schweiss irebadet und völlig er- 
schöpft kann der Kranke dabei kraftlos zusammenbrechen oder nach 
kurzen Augenblicken der Ermattung und scheinbarer Huhe das Spiel von 
Neuem beginnen. Auf unmittelbare ceuteale Betzsostllnde sind auch die 
motorischen Störungen zurttckznftohren, die sich als blitzartige Zu- 
ckungen in den Gesiohtsmuskeln zu erkennen geben, besonders 
um Mund und Augen spielen, ab Nystagmus erscheinen und in der Form 
des Zittems sich auf Rumpf und Gtieder ausbreiten; der Tremor wird 
so zu einem allgemeinen. Am deutlichsten ist er zu erkennen an den 
ausgespreizten Fingern, ferner heim Hervorstrecken der Z u n ge. Dabei 
ist die Sprache lallend und sehr erschwert, mehr jedocli durch Kraft- 
losigkeit als durch bestirnmto Arten des Anlautens und Ausspr rlion'; je- 
kennzeichnet. Die KrattlosiL'^keit zeigt sich auch in dem unsicheren und 
taumelnden Gang; doch in Augenblicken heftigster Aufregung und Wuth 
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wird sie überwunden, der l\rank«» kann dann in der Zeritürun;r Unglaub- 
liches leisten. Nicht so gauz ^elteu kuiuiueu auch epileptische all- 
<,'cmeine Krampfanfiille bei Deliianten vor. 

Da die Reflexerregbarkeit eine sehr gesteigerte ist, k;oiQmt 
es 2ti sieUosem Heramwerfen im Bett, Zacken nnd Hemmsehlagen der 
Glieder nnd in Folge dessen zn hMafigen kleineren Verletznngen, am so 
mehr als die Trttbnng des Bewasstseins and zuweilen vielleieht aoch eine 
Herabsetzong der Schmersempfindlichkeit sie nicht heachtea lassen. 
Aber auch grJib ere Verle tzu n ge n werden nicht empfunden, selbst 
•rebrochene Glieder werden mit der grössten Hticksichtslosigkeit bewegt. 
Dadurch, sowir dnrcli j^lciohzeitiire Krkrankunfren innerer ( 'rpine kommt 
es oft zu Fitjber. AIht auch das einfaclie l)eliriuni tremens. NNcIches 
gewöhnlich zwar fieberius v erläuft, kann in seinen schwersten Formen 
unter den* höchsten Steigerungen der Eigenwärme \ erhiiifon. Der Tod 
pflegt dann regelmassig der Ausgang dieses Krank hei tszustandes zu 
sein. In einzelnen Fällen endet er ebenso durch allgemeine Er- 
schOpfnng ohne Fieber; der Pols wird weich nnd klein, versdiwindet, 
ein nnregelmSssig anfflackemdes, aber inhaltsleeres Deliriom führt anm 
völligen Erloschen des Bewnsstseins, schwache Bewegnngm wie Flocken^ 
lesen sind noch angedentef, die Zocknngen werden snm Sehnenhttpfen 
nnd die letzten Krttfte sind erschöpft, ein rasch anftretendes Hirnödem 
begleitet wahrscheinlich diesen Znstand. Wenn man berücksichtigt, dass 
Deliranten in der Kegel schon heruntergekommene Personen sind, namentlich 
Lungenentztlndungen bei ihnen oft auftreten, auch schwere Ver- 
lotzitngen und S e 1 b s t m o r d recht hHnfi'je '^rodesnrsachcn für sie werden, 
SU nius'^ man die An^^■il.)e. dass etwa der i'iintte Theil im AiifrOl »stirbt, 
noch als eine verliältnismä-^si;:- -eringe Sterblielikeitsziffer an.-ehen. In 
den andern FiUlen ptlet;t da- Delirium tremens d u r c h .sc h n i t f 1 i c h in 
3 bis 8 Tag o n zu v e r 1 a u f e n, freilich unter häutigen Schwaukuugeu, 
SO dass ein Torilbergeheuder knrzer Schlaf die Lösung einzuleiten scheint, 
die aber dnrch ernente Steigerung der Erregung zuweilen noch weiter, 
ja einige Wochen hinausgeschoben werden kann. In leichten Fallen endet 
ein tiefer Schlaf Ton längerer Daner das Delirium so Yöllig, dass der 
Erwachende gani genesen ist. 

Da die Beseitigung der Schlaflosigkeit das Wichtigste ist, sie in 
der Zeit des Abfalls der Erregung auch Arzneimitteln zugänglich wird 
so hat die Behandlung hier einzusetzen. Im Anfang nützen Schlaf- 
mittel geuölmlich nichts, während sie gegen Ende des Anfalls sehr 
\^irksaln und heilsam zu sein pflep-on. Die Wahl der Schlafmittel ist 
eine dem Einzelfall anzupassende, doch gibt man vielfach dem Chlo- 
ralhydrat den \ orzug, wo keine Herzleiden dagegen sprechoD. Im 
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Upbri*ren beschränkt sich die liehaüdlung auf möglichst gute Ernäh- 
vnn<^ und die nöthigcn Maßregeln zum Schutz der Umgebung und 
des Kranken. Aus dem Bereiche des Kranken ist Alles zu entfernen, 
womit er sich oder Andere verletzen könnte. 80 naheliegend der Versuch 
einer BesdbritiiknDg, besonders einer Fesselnng des Delinuiten an sein 
Bettf unter Ilmstttnden sein mag, so ist doch deshalb entschieden 
davor zn warnen, weil in der ausgestreckten Lage Entzündung und Gedern 
der Lungen sehr bedrohlich werden kennen. Es ist daher auch trotz 
des meistens kurzen Verlaufes die Behandlung in einem Krankenhause 
zu erstreben, in dem geeignete Einrichtungen zur Verfügung stehen; auch 
eine Irrenanstalt, wenn sie leicht erreichbar ist, w ird der häuslichen Be- 
handlung vorzuziehen sein. Zur Erhaltung der Kriifte dient es neben 
guter Kost mitssige iNIonuou ^utor alkohol hfiltipror Getränke zuzu- 
führen: diese Maßnahme hat eine noch grössere HcthMitiing- l)ei Alkoliolikern 
überhaupt, die wegen irgend eiucs andern, namentlicli tieberhat'teu Leidens 
oder wegen einer Verletzung in Behandlung kommen, weil erfahrungs- 
gemäss die plötzliche Entzieliung des gewohnten Keizmittels einen Anfall 
von Delirium tremens unter solchen Umstttnden begtlDstigen kann. 

Wenn wir noch erwAhnen, dass einen Aniall Ton Delirinm tremens 
das Zittwn der Glieder, besonders der Hände lange Qberdanem kann, so 
sehen wir damit den Zustand wieder zurQckkehren zu seinem frtlheren 
Verhalten und gelangen zn dem oben yerlasseneu Punkte in dem w eitern 
Voiiatafe des chronischen Alkoholismus. Wird dieser nicht 
unterbrochen durch die geschilderten Aufregungszustäude, so ist er im 
Ganzen gleichmässig; doch gibt es noch eine bemerkenswerthe 
Form gcistiiror Störung, die nach einer einmalip:en maßlosen Beransclinng 
oiU'i- (loch mehreren nur in knr/.er Zeit sich folgenden Ausschreituns^en 
bei einem AlkohoHsten vorkommen kann. Es verbindet sich dann eclite 
Alkoholvergiftung mit der schon a orhandcnen allgemeinen V eränderung; 
das dadurch entstehsude Krankheilshild enlhitlt die meisten der sonstigen 
Zeichen eng zusammengedrängt und zu gewaltiger Höhe ausgebildet. 
Dadurch gewinnt es eine grorae Aehnliehkeit mit einer galoppi' 
r enden paralytischen SeelenstOrn ng. Die Stimmung ist eine 
sehr gehobene, maßlose GrSssenvorstellungen treten unter grosser Red- 
seligkeit und Ifuskeinnmhe auf, Pupillendiffcrenzen, FacialislJlhmnngen, 
allgemeines Zittern und stark erschwerte Sprache vervollstiindigen den 
tfluschenden Eindrnck der Paralyse. Aber wie einige der durch Gifte her- 
vorgerufenen Paralysen einen gtlnstigen Verlauf nehmen, so ist auch diese 
A 1 k 0 h o 1 p a r a 1 y sc dadurch ausgezeichnet, dass sie gewr»hnlich nicht 
f(»rt schreitet /.uni Blödsinn, sondern meistens nach wenigen Wochen oder 
Monaten zu völligem Abfall und zu Krankheitseinsicht führt; diese Ge- 
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D«80Dg ist dann eine dauernde, soweit sie nicht von andern Encheinongeu 
des chnndsdim Alkobolismns abgelöst wird. Jedenfalls mnss man diesen 
Zastand nnterseheiden ron dem Blödsinn mit Lähmungen, 
der in aossererdentlieh langsamer Weise im Verlanf des gewöhnlichen 
chronischen Alkoholismns eintreten kann. Znr Unterschddnng lumn es auch 
dienen, dass in dem ersteren Falle epileptiformc paralytische A n- 
fäUe selten vorkommen, während gerade die Verbindung des Alkoholis- 
mns mit Epilepsie den langsamen Verlauf zum Blödsinn hervorzurufen 
pflegt. Natürlich kann ein Alkoholist aach an r»chter Dementia paraly- 
tica progressiva erkranken, aber der berührte Bliidsinn mit Lähmungen 
ist (loch etwa.s Anderes naeli seinf»m kliui.sriien \'erlauf : abgesehen von 
der }rf»rin;_'^eren Lel)eiidigk<'it aller Krscdieiuungeii feldt ilini e})en der uu- 
authaitiiam Ibrthclireitende Verlauf, und bei völliger allmählicher Entziehung 
des schädigenden Giftes kann man anch hier noch einen Stillstand nnd 
eine bedentende Bessemng errielen. Ueberhanpt pflegt die chronische 
Vergiftung durch alkoholhaltige Getränke nnr selten sn den höchsten 
Graden des Blödsinnes an flihren, wie sie fttr die echte paral^ische 
Seelenstömng bekannt sind. Anch wird das Fehlen refleetorischer 
Papillen starre entscheidend sein können. 

Endlich müssen wir noch die Beaiehnng des Alkoholismns znr Epi- 
lepsie in einem anderen Sinne bertiliren nnd die sogenannte Alkohol- 
epilepsie besprechen. T nter dem Einflüsse einer heftigen Alkohol- 
vorjriftnng kann sowohl bei einem chronischen Alknholisten wie hei einem 
nicht als Trinker zu bezeichucadeu massigen Menschen ein Zustand tiefer 
Bewusstseinsstörung, die weit Uber den Rausch hinaus andauert, m Ver- 
bindung mit epileptischen Krämpfen auftreten und durch Sinnestäuschungen 
manchen epileptischen Zuständen und Aeqoivalentcu täuschend ähnlich 
wwden; anch ein ttberstörster Verlanf der Erscheinungen, ihr rascher 
nnvermittelter Ab&Il und das Fehlen der Erinnerung für das während 
der Zeit Geschdiene nnd Erlebte vermehren die Aehnlichkeit. Zu be- 
merken ist, dass Personen davon betroffen werden, die früher nicht an 
Epilepsie litten; das frühere Epileptiker, die dem Alkoholismns verfallen 
sind, älinliche Zustände zeigen können, bleibt davon unberührt. Ist der 
Zastand nur ein einmaliger, so mag man ihn als einen im früher gege- 
benen Sinne pathologisch genannten Rauschzustand bezeichnen. Es ist 
aber wesentlich, dass solche Krampfanfälle, wenn sie einmal bei einem 
Alküliulisten auftraten, sicli nach jeder st ä r k o r c n neuen Vergiftung 
zu wiederholen ])liegen; fiu diese Fälle würde der Name Alkohol- 
epilepsie am Besten zutreften. Ein Drittel der Deliranten leidet daran; 
nach der Alkoholentzichung tritt sie moistenü zurück. 

Nach Znfbhr gewaltiger Mengen schlechten Alkohols 
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kann der hö( liste Grad dci Vcrg-ittuni: von V^ornherein sich in völliger 
Benonimciihcit und Lähmung üuäseru, die dann nicht selten durch acatea 
H i r 11 o d ü in zum raschen Tode führen. 

Im Allgtiuieiuen aber enden die chronischen Alkoholisten noch 
ehe sie die höchsten Grade geistiger nnd körperlicher 
■ Verkommenheit erreicht haben, durch eine daswiBehen tretende 
Organerkrankang, der tue bei ihren schwachen Erttften nnr geringen 
Widerstand entgegensnsetsen yermOgen. Von grOsster Bedeatong ftir die 
Schnelligkeit des ganzen Verlaufes ist oamentUch die Zosammensetznog 
der gebrauchten alkoholhaltigen GetrHnke. Dies ftihrt nns an der Er- 
örterung einiger Ursachen des AlkohuUsmus, deren Kenntnis nothwendig 
ist, ehe von seiner Diagnose und Behandlung die Rede sein kann. 

Voran zu stellen ist die schon berührte Thataaohe, dass schlecht 
abgelagerte, die Fuselöle noch enthaltende! nlkoho- 
lische Getränke viel gefährlicher sind; das Gehirn leidet nlclit nur 
durch den Alkohol, auch durch seine Beimengungen und Verunreinigungen. 
Aus diesem Umstände erklärt es sich auch ohne Weiteres, dass die (Schäden 
des Alkoholismns vorzugsweise in den nledern Gesellschafts- 
classen verbreitet sind; sie »eigen sich schon bei den Biertrinkern 
verhftltnismttssig weit seltener, ebenso anch bei vornehmen Wein- 
trinkern. Es ist daher nicht allein die Bekampfhng des tlbermttssigen 
AlkoholmisslHraiiches die Angabe, sondou man mnss die alkoholischen 
Getränke verbessern, Bier für Schnaps einführen, da nun einmal das 
Trinken nicht mehr ganz zu beseitigen ist; das immer und überall seit 
.- den ältesten Zeiten vorhandene Bedürfnis nach alkoholischen 
Getränken wird durch das rasche, vielfach aufreibende Lehen 
der Jetztzeit noch gesteigert. AlltM-dings ist das Angebot durch 
die erleichterten Verkehrsbodinguugen ju auch vermehrt, und Gelegenheit 
macht Diebe; Damen trinken sogar kölnisches Wasser. Der Beruf 
mancher Arbeiter ist jedenfiklls ausser der Verleitnng dnrch Andwe ein 
sehr wesentlicher Grand vom Trinken: im Freira ist es die E&Ite oder 
Hitze, der z. B. Schmiede und Seelente anggesetzt sind; ähnlich geht es 
den Ftthrlenten im Regen und Wind, lianrern im Staube, sie Alle trinken. 
Alle Arbeiter, die schwere Anstrengungen zu machen haben, finden leicht 
Anlass zum Alkoholgenuss ; wenn sie dabei ankämpfen mflsseu gegen den 
Schlaf, scheint dies noch öfter der Fall zu sein. Dass Wirthe besonders 
im Kleinhandel der Gefahr des I rinkens sehr stark ausgesetzt sind, ist 
bekannt. Mit der Ausbreitung der Schankstätten anf das platte Land ist 
die Trunksucht auch in bedenklicher Weise anter die bäuerliche Bevölke- 
rung eingedruniren. 

Die regelmässige Wiederholung der Zufuhr kleinerer Mengen des 
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Giftes ist im Allgeuicineii viel schädlicher als eine siosisweise sich ein- 
stellende Neigung und Aussclireituog. Indessen da« periodische Auftreten 
eines nnwiderstehlichen Dranges nach alkoholischem GetrSnke (Dipso- 
manie, Tgl. Seite 76), steht ansserhalb der orsKchiichen Begründung 
durch Alkoholvergiftung; wenn dieser Znstand einen Alkoholisteo 
betrifft, so wird die nervös begründete Periode des triebartigen Trinkens 
SU einer gefHhrlichen Unterlage des Gesammtleidens ; solche Qnartols- 
sanfer sind daher auch meintens rascliem Verfall ausgesetzt, da ihre 
Anfangs Tereinzelten aber maßlosen Ausi^chreitangen im Laufe der Zeit 
»ich häufiger wiederholen : os wird aucli in den von nervösen Störungen 
fireieren Zcifrn ilin Mt^nge des (ietrunkencn eine :rros«p. 

T)i<' Bcdcutan.:' de- T?i rnfos r.riist «sich iiitcl» in (iciu \ •»lli^'^cii l cber- 
wi('t:(Mi der durch Alk(i]nthiii><!>i auc!) ht'r\ oi-i^erutVueu ji-vcliisclicn Störungen 
b*'im inÄnnlicheu (i c > c h le c Ii t. Ebenso wie der i-intache Kausch hei 
Frauen etwas sehr .Seltenes ist, sielit man hei ihnen auch Blödsinn mit 
I^hmuugen auf alkoholischer Grundlage äusserst selten; am Hfinfigsten 
ist es wob! noch der Fall bei Prostituirten. 

Bei festgestellter Ursache, die durch den Gerach und das Aussehen 
der Trinker nntersttttzt wird, ist die Brkeoniing der Alkoholvergiftung 
und ihrer verschiedenen Erscheinungsformen auf psvchischem Gebiet 
meistens leicht. Wenn e i n fache P sycho sen i<ich auf alkoholisch ur 
Grundlage entwickeln, so rauss rnan unterscheiden, t>b eine augen- 
blickliche Alkiiliolwirkang besteht, oder ob unabhtfngig davon der 
Gewohnheitstrinker in einer in sich abgcsclilossenen Form erkrankt. 
Im or^tercn Falb» zeisren sich anfMnirlifb immer besonders schwere Kr- 
^( ht'iiiuii;i('n, auch der Verlauf ist ein schwerer; aus der geringen Wider- 
>t!iiiil-kraft gegen kleine Menfren Alkohols darf aber nicht «sofort auf 
Alkuliulismus geschlossen wcrd<'!i, da eine solche Intoleranz ja vieleu 
minderwerthigen, irgendwie belasteten Nervensystemen zukommt. Ob man 
den Psychosen von Gewohnheitstrinkern, die bei ihnen nicht dnrch Alkohol-* 
niissbranch, sondern dnrcb irgend eine andere Gelegenheitsnrsache ent- 
stehen, besondere Kennzeichen zuschreiben kann, ist zweifelhaft, da die 
dafür angefahrten Erscheinungen meistens als allgemeine des Alkoholiamns 
angesehen werden können oder doch auf die durch ihn erworbene allge- 
meine Neurasthenie zurückgeführt werden müssen. 

Nach langem Bestehen dea Alkoholismus bilden sich ausser den 
7ahlr«'!»'lii n Vi i.inderunjreti in andern Organen, am Ciehirn und seinen 
Hauten anatoniinrho ^■oI•änderl^lgpn aus, die nicht ohne Finflnss auf 
die Art der psyr]ii>chen Erscheinungen bleiben. Entzündungen und \'er- 
dickungeu der Hirnhäute, Schwund der Hirnsubstanz, insbesondere der 
Kinde, llydrocephalus internus treten dann stark hervor. Die motorischen 
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Störungen, namentlicb die Lähmungen, .^iml alx r oft auch durcli Erkran- 
kungen des Eückenmarks und seiner Häute, sowie durch Entzündungen 
peripherer Ner\ cu bedingt. Jedenfalls werden die schweren ßeizerschei- 
uungen, sowie Lähmungen, nnd Sinilfistfiiiscliiiiigeii verscliiedeiier Af^ auch 
die starke Benommenlieit der Kranken sich darch diese anatomische 
Grandlage deuten lassen. 

Da die Behandlvog der mit Alkoholismns verhnndenen Psychosen 
sieh nadi allgemeinen Gnmdsätsen er^bt, bloibt nns nur noch übrig, 
kurz einige Bemerkungen über die Behandlung des Alkoholismns zu 
machen, soweit das niclit schon vorstehend geschehen ist. Auf eine 
TöUige Wiederlierstellung kann man erfahrungsgemäss nicht rechnen und 
muH:« sich daher darauf beschränken, die Krankheitserscheinunsren zu 
mildern: dass mau dazu am besten beitragen kann durch Verminderung 
und Verbesserung . des schädigenden (riftes darf wiederholt 
werden. Bestimmte Heilmittel und Heilmeiiioden gibt es nicht: bei 
Dipsomanie Avird Strychnin in grussea Dosen (0,002 — 0,005) subcutan 
bis 0,01 steigend sehr gerühmt; dauernde Entziehung des Alko- 
hols hält d^ Verfall wohl auf, aber za danerndem Abschlnss von der 
Welt entschliesst man sich selten, wenn nach Verschwinden der schwersten 
Erkrankangsseicben ein ertragliches Gleichgewicht zurUckkehrt; dann 
kommen nene RitckfllDe, und der UnglOckliche wird wieder das Opfer 
dieser Geissei der Nenzeit, des Alkoholismus. Seine Entfernung steht 
nicht in unserer Macht, um so meli ■ milssen wir streben, seiner Aus- 
breitung durch Verbesserung der Hygiene zu begegnen. Die Bestrebungen 
der zahlrciclien Vereine jjefren den Alk(ilioImis>brauc]i haben oft sejrens- 
reiche Wirkungen für Einzelne; sie schieücn aber über das Ziel hinaus, 
wenn sie den Alkoliolgenus«? ganz zu beseitigen versuchen, der immer 
wieder von vollkrMftigen Xatnren gesucht und auch ohne Xaehtheil ver- 
tragen werden wird. Alkohol in is s b ra u c Ii aber sollen wir immer be- 
kämpfen, besonders bei belasteten, nicht uervenstarken Naturen. £ine 
grosse Gefehr des Alkoholgebrauches scheint darin zu liegen, dass sowohl 
die im einfadien Rausch wie die von Alkoholikern erzeugten Nach- 
kommen sehr häufig eben dadurdh belastet sind, dass das Keimplasma 
▼ergiftet wurde (vgL Seite 23); wenn aber ganze Geschlechterreihen im 
16. Jahrhundert, wo Tielleicht viel stärker auch von Frauen getrunken 
wurde als luntzutage, nach genealogischen Nachweisen nicht entarteten, 
so zeigt diese Thatsache andrerseits, dass diese Alkoholvergiftung nicht 
eindeutig ist, sondern dass auch andere Schädigungen daneben wirken 
mUssen. 
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Recept-TafeL 

[Ver«;leiche Behandluug hu AlL'f meinen. Seite 150 tW) 



Kp.: CUorali hydrati 2*0, 
A<[. dest. 20 0. 
Sncci Li»|uir. 5 0. 
31 iS. Aaf einmal za nehmen. 

Kp.: Chlonüi bydnü 5-0, 
Maeil. Sftlep. 125 0, 
Sjr. Rttb. Idaei 25*0. 
MS. Esatoffelweise (etwa 0 5 

pro dosi). 

Kp.: Chlorali hydrati 2 0. 

Morpbini hytlrochlorici 0 02, 

Aq. dest. 20 0, 

Saeci Liqnir. 5*0. 

HS. Auf einmal zu nehmen. 
piorphiO'Chloral). 

Kp.: Chlorali formamidati 2*0 

in ()l)laten. 
S. 2—3 tägl. in Wein, Bier, 

Thee. 

Rp.: Panildehyd 3 0—5*0. 

S. in HUcb, Pfefferminsthee, 
Wein. Abends anf einmal zu nehmen 
oder in Tinet. Aurantü aimpl. 5*0. 
Umschattehil 

Rp. : Ainyleni hydruti 5*0, 

Aq. dest. 50 0. 

«yr. Cort. Aar. 30*0. 

MS. Umsehütteln I Abends 
die Hftlfte zn nehmen (auch mit 
Zneker und Rothwein). 



Rp.: Solfonal fein gepulvert in. Tiel 
warmer Flüssigkeit 

Männer 2 ;rr ] . 

1^ . , pro desi 

rranen 1 ;rr ) ^ 

nie liluger als 8 Tage! 

Rp. : '1 riüüal 10 in reii hUch .SeherSj 
Apollinaris, Gieshubler. 

Kp. : Trional 1*5— 2*0. Vor Ueber- 
fnbmng in eine Anstalt. 

Rp.: Hyoscini hjdrobromici 0*003 
oder das reinere 

Scopolamini hydrobrom. 0|002 

Aq. dest. 10*0. 

3rs. Zu subcatanen Injec- 
tionen mit Ys Spritze zur Zeit = 
1 Decim^. beginnen. Vj mg. pro 
doai! 2 mg. pro diel 

Kp, : Hyoscini hydrubromici 0*005 1 

31orph. mur. O'l, 

A<|. dest. 1'»'0. 

MS. 1 S|uitzti vor üeber- 
filhrang in eine Anstalt. 

Kp. ; Duboisini sulfurici 0 002, 

Aq. dest. lO'O. 

MS. Zn snbcntanen Injec* 
tionra mit '/^ Spritze aar Zeit = 
1 Decimgr. zn beginnen. Vs ™S pi^ 
dosi! 2 mgr. pro die! 
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Rp. : Moiphini hydrochl. 0*015. Kp.: Morpbiui liydrochl. 0*3, 
Saccb, albi 0*3. Olei Cacao'lO O. 

Mfp. Dtd. No. X. Dir. in. part. aeq. No. 10. 

S. 1 Pulver vor Zeit. F. snppositoriuni. 

Kp,: Morphin! liydrochl. 0*3, 
Aq. Aniy-<lfil 30*0. 
M. S. Abends 10— 20 Tropfen. 

(Yergleidie audi Melancholie, Seite 185.) 

Itp.: Morphin! hydrochl. 0*015, lip. : Opii puri O'Oö, etwas Koch- 

Chiiiiiii sulfurici 0*10. salz, etwas Amylam, ein Ei, 

l'ulveris aeiophor. O ü. ^^^^'^ Wasser. 

Mfp. Dtd. No. V. ad chart. M. 8. als Klystier von 30* bis 

cerat Abends 1 Falver Im Schlaf- 310 C. 

losi^eit Anfimifcher. 



Rp.: Opii pari 0*02— -O-Oö. 
Saccb. albi 0*^. 
Mfp. Dtd. No. XX. 



zuerst 4 — 5mal tÄglicb, in einigen 
Tagen bis auf das Doppolte steigend. 

Die .stHrkere Dosis sofort bei ge- 
eigneten Constitutionen. Vom 5. Tage 
an t(ir diese dann zuerst noch 5mal 



Kp.: Tinct. Opii simpl. 1*Ü = '20 
Tropf, entspricht 0-1 Opinin 
pnrnm, oder 10 Tropfen — 
0*05. Op. pur. 

Opiam ptinun 0*15 pro dosi! 

Opinm purum 0'5 pro diel 

Rp. ; Opii puri 0*1, 
Saccb. albi 0*5, 
Mfp. Dtd. Nr. X. 
Steigerung bis zu den Maximaldosen nur in Kranken- 
häusern ! Steigen und Sinken in Zwischenräumen von 

einigen Tagen. 

(Aach schmerzlindernde Mittel.) 

Rp.: Codemi pnri O'l. ^ ^-^ ^.^ Theelöfiel zur Zeit. 

Saechari albi O'S, 

Rad. Gentian. 0-4. Codei 1 phosphorici 1*0. 

MS. Abends ^TtdYW. Chloroformii 20*0. 

0 06 1 pro dosi, 0-2 pro die. Vs^l Pravatzspritzo 

Abends. 

Kir«hhotf, Ocundriw der Ptydiiatri«. 
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Kp.: Tinct. Valerian. 20*0 Rp.: Cbinioi müforie. 0'5— 1*0. 
Camphor. trit. 1*0. Sacch. albl 0*5. 

HB. Zar Zeit 10— SOTropfen. Mfp. Zar Zeit 1 Pnl^er. 

Kp.: Jnfus. rad. Valerian, 15 : löü. -^P-- Anüpyriai 10—2 0. 



S. Esslöffelweise. 

Kp.: Kalii lironiati l'O. 

Auf einmal iuAVaftser zuuehmen. 



Rp.: Antifebrini 0*5<^1*0. 

Rp.: Pheuacetiui 1*0 — 1*5 
(geschmacklos). 



(Y «irMebe aadi Manie, Sdta 197.) 

Kp. : Sulfonal 2 omal tgl. 1 gr. bei Männern \ uucii in refracta »losi 
„ „ . Vs n Frauen | nie langer als 8 Tage. 

Rp. : Kalii bromati 3mal tgl. 1 — 2 gr., dazu jedes Mal 10—20 Tropfen 
Tinct. Opii. simpl. 

Rp,: Hyoscini hydrobromiei 0*01—0*02. 
Aq, dest. 150 0. 

>rs. Abends 1 'i hcelölVcl bis Esslttfiel, reichlicb trinken lassen 
wegen »tarker Darstemptindung. 



(Vorgleicho auch 

Rp.: Kalü bromati 20*0, 
Katrü bromati 20*0, 
Ammonii bromati 20*0. 
MK. 2mal tgl. 2 gr. 

Rp.: Oararini parissiml 0*01. 

Aq. dest. 10*0. 

MS. Zar subcutanen Injection 
Yi t^pritse 8ur Zeit 

Rp.: Atropini snlf. 0*05. 
Sacci Liqnir. dep. 
Pnlv. rad. Liqn. ana 5*0. 
P. pil. Nr. 100. Consp. P. 

Rhiz. Ir. flor. 

DS. 2mal tgl. 1—3 PiUen 
im Beginn. 



Epilepsie, Seite .302.) 

Rp.: BromaUn 2*0 (theuer!) 
== Bromkaliam 1*0 

Rp.: Erlenmeyer'scbes Brmnwasser 
nach Vorschrifit. 

Rp.: Kalii bromati 20*0, 
Aq. dest 200-0. 
Sucd Liquir. 2()"ö. 
MS. 2—3 tgl. 1 Esslöfiel. 

„ „. . oxydati sive. 1 . ^ 
Rp.: Zinci \ , \ o O. 

* Taierian. j 

Extr. Aloes 2*6. 

Succi. Liqnir. dep. q. 8. nt. f. 
Pil. Nr. 100. Consp. Lycop. 

DS. 2mal tgl.lPiUe, steigend. 
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Veranlagung, constitutione! le, der Hy- 
sterie 304 

Verbigeration jjO^ 80, 221 

Verblödung IM 

Verbrecher 2ä 

Verdauungsstörungen 2ä 

Verfolgungswahn ö9j 215 

— alkoholischer 2Ai 

Verfiigungsfähigkeit Iii! 

Vergiftungen 32 

Verhandlungsfähigkeit IM 

Verrücktheit, originäre 

Verschlucken M, 

^'■e^8ch^vender 137 

VersUndigungswahn 69 

Verwirrtheit 10^ 222, 221 

— acute 2M 

Verworrenheit ää 
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Verzückung &1 

Vorderhirnganglion 2 

Vorurtheile Ifil 

W. 

Wahn, nihilistischer öl 

Wahnbildung 51 

Wahnideen, fixe 02. 

Wahnsystera ül 

Wahnvorstellungen. ... 56, 59, 120 
Wandelbarkeit der Vorstellungen . 

Wandersucht 13L 2Üfi 

Waschungen IM 

Wechselfieber 32 

Willenlosigkeit TSi 

Willensbestitnmung, freie 163 

Willensschwäche 3ÜI 

Wochenbett 31^ 113^ 2M 

Wortblindheit Ö 

Wortreichthum 188 

Worttaubheit Ö 

Z 

zahne M 

Zähneknirschen 114, Säa 

Zeugnisfähigkeit IM 

Zucker OL 121 

Zuckungen, fibrilläre 21B 

Zurechnungsfähigkeit 164 

Zwang, chemischer 157 

— mechanischer 158, 196 

Zwangsbewegungen 73, 114 

Zwangsdenken 319 

Zwangsfütterung 156 

Zwangshandlungen . 74^ 114, 279^ 322 
Zwangsvorstellungen . 56^ 100, 114, 320 

Zwangszastände IM 

Zwergwuchs Ö3 
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